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ГБУЗ КО ГБ4

Поликлиника 1

Поликлиника 2

Поликлиника 3

Диагностические 

отделения

Стационарное 

отделение (80 

терапевтических 

коек)

Врачей: 184

из них терапевтов участковых: 52 

узких специалистов: 92

из них:

кардиологов: 7

неврологов: 12

эндокринологов: 8

оториноларингологов: 5

онкологов: 3

хирургов: 8

Медицинских сестер: 186

Фельдшеров: 19

Прикрепленное население 173 982 

ГБУЗ КО «Городская больница № 4»



Нормативная база

- Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204 - О национальных целях и стратегических задачах развития РФ в период до 2024 года»

- Постановление № 2462 от 24 декабря 2021г. О внесений изменений в государственную программу РФ «Развитие здравоохранения»

- ФЗ 323 от 21.11.2011г ( ред. от 11.06.2022г.) ФЗ об основах охраны здоровья граждан в РФ

- Приказ 168Н от 15 марта 2022г. «Об утвердении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»

- Приказ 548Н «Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими

заболеваниями»

- Приказ № 639Н от 29 сентября 2022г. «Об утверждении перечня лекарственных препаратов для медицинского

применения в целях обеспечения в амбулаторных условиях лиц, находящихся под диспансерным наблюдением,

которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым выполнены

аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по

поводу сердечно-сосудистых заболеваний, в течение 2 лет с даты постановки»



Пациент состоящий на диспансерном наблюдении имеет возможность записать к врачу терапевту - участковому и/или 

к врачу специалисту самостоятельно:

Д-наблюдение пациента 

Как попасть к 

врачу?

ЕПГУ

Личный кабинет 

«Мое здоровье»

Региональный портал

https://medreg.gov39.ru

Call - центр

122 или (8)-122
РЕГИСТРАТУРА

по месту прикрепления
Иформационный киоск

в холле поликлиники

ДЕЛОПРОИЗВОДИТЕ

ЛЬ (активное 

приглашение)



Прием врача  в рамках Д-наблюдения

1. Осмотр врача участкового терапевта/ узкого специалиста

2. Формирование плана диспансерного наблюдения:

- объем обследований (согласно нормативным актам)

- консультаций врачей-специалистов

- расчет плана посещений в рамках Д-наблюдения (автоматически  МИС Барс);

3.Определение схемы лечения и/или оценка получаемой лекарственной терапии, (при 

необходимости коррекция)

4.Внесение информации в МИС «Барс.Здравоохранения» о посещении пациента в рамках 

Диспансерного наблюдения. 

Постановка на Д - учет пациентов 

устанавливается в течении 3-х рабочих дней 

после установки диагноза.

Создание контрольной 

карты пациенту, 

подлежащему Д-

наблюдению и 

корректировка

Контрольная карта пациента состощяего 

на Д-учете (учетна форма № 030/у)



Делопроизводитель (фабрика процессов)

Приказ МЗ КО № 355 от 23 мая 2023г. «Об организации записи на прием к врачу в медицинских организациях, оказывающих

первичную медико-санитарную помощь, в том числе специализированную медицинскую помощь, в Калининградской области».

В штат ГБУЗ КО «ГБ№4» с 2023г. введена должность «Делопроизводитель» ( Приказ № 253/1 от 01-08-2023г.) для перераспределения

обязанностей между врачом-терапевтом, врачом - специалистом и делопроизводителем в функциональные обязанности которого входят -

работа с диспансерной группой :

- Актуализация списков пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении в МИС;

- Приглашение пациентов, состоящих на диспансерном учете на прием

к врачу в рамках Д-наблюдения, в соответствии с ранее сформированным планом;

- Оформление направлений на лабораторно - диагностические исследования

и консультации врачей специалистов;

- Выгрузка из МИС пациентов, выписанных из сосудистых центров(ОКС, ОНМК);

- Контроль кардиорегистра с целью своевременной выписки ЛП;

- Обзвон пациентов, не посещавщих ЛПУ более двух лет для

активного приглашения на прием в рамках Д-наблюдения;

- Работа со списками пациентов, имеющих хронические

заболевания и часто вызывающих СМП.

1 делопроизводитель на 10 000 прикрепленого населения

Принято на работу 12 человек.



Делопроизводитель (фабрика процессов)

Организует запись на 

прием к врачу для 

диспансерного 

наблюдения.

с Пн-СБ.

Определяет лиц не 

состоящих на Д-

учете и передает 

врачу для 

своевременной 

постановки на Д-

учет

ОНМК

ОКС

Выгрузка списков пациентов 

выписанных из стационаров



Делопроизводитель (фабрика процессов)

выдает направления на анализы 

( при условии назначений врача)

Список пациентов состоящих на 

Д-учете с запланированными 

явками

Кабинет оформления 

рецептов для ЛЛО

Организует запись на 

прием к врачу для 

диспансерного 

наблюдения.

Асулон. 

Кардиорегистр

Запись на прием к врачу в 

случае необходимости 

корректировки 

лекарственной терапии



Диспансерная группа

88403

37503

4870 7246
305

38479

112002

34109

4897 7521
363

65112

-5000

5000

15000

25000

35000

45000

55000

65000

75000

85000

95000

105000

115000

Всего на Д-учете БСК ОНКО Сахарный диабет ХОБЛ Прочие

Диспансерное наблюдение

2023г 2024г

В 2024 г. 

прирост группы диспансерного наблюдения 

составил 26,7%

Группа 2023г. 2024г.

Заболевания мочеполовой системы 7683 16363

Заболевания органов пищеварения 6094 9501

Другие заболевания эндокриннойсистемы 6085 10674

Другие заболевания бронхолегочной системы 6014 6916

Заболевания нервной системы 3588 6623

Новообразования 3085 6482

Заболевания костно-мышечной системы 2728 5315

Инфекционные заболевания 2820 2855

Заболевания хирургическог профиля 383 382

Всего: 38479 65112



Выполнение годового плана

Диспансерная группа

2023г. 2024г.

Состоит на Д - учете 88 403 112 002

Выполнение 82 864 17 863

93,7% 21,6%

17 863 по состоянию на 

15.03.2024г. 

Состоит на Д - учете План (%) План Факт Факт ( %)

БСК
2023 37 503 70% 26 252 26 574 101%

2024 34 109 80% 27 287 6 578 24%

ОНКО

2023 4 870 75% 3 653 4 057 111%

2024 4 897 80% 3 918 1 597 41%

Сахарный 

диабет

2023 7246 - - 5 796 80 %

2024 7521 70% 5 265 1 078 20,5 %

1 597  по состоянию на 

15.03.2024г. 

6 578  по состоянию на 

15.03.2024г. 

- Формирование списков пациентов и плана графика Д - наблюдения с декомпозицией до каждого врача на год, на месяц, на неделю, на день;

- Направление списков в ТФОМС и Страховые компании для приглашения;

- Перераспределение обязанностей между медицинским и не медицинским персоналом, введение должности «Делопроизводитель»;

- Формирование работы приёма врача с учётом слотов по Д - наблюдению;

- Проведение Д - наблюдения маломобильным гражданам на дому;

- Организация работы по Субботам;

- Реализация возможности проведения ТМК врач - пациент;

- Осуществление внутреннего контроля качества проведения Д - наблюдения.



Комментарии к Приказу 168Н

Согласно Приказу № 168Н от 15 марта 2022г. «Об утвердении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» проведение диспансерного 

наблюдения преимущественно возложено  на врача - терапевта участкового.

Рационально предусмотреть возможность ведение диспансерного наблюдения и врачами - терапевтами участковыми и врачами - специалистами(добавить 

в формулировку: и/или)

Пример:

Диспансерное наблюдение «Болезней пищеварительной системы» распределить между врачом-терапевтом и/или врачом-гастроэнтерологом ( в

настоящий момент только у врача-терапевта)

Диспансерное наблюдение «Болезней бронхолегочной системы» распределить между врачом-терапевтом и/или врачом-пульмонологом ( в

настоящий момнет только у врача-терапевта)

Диспансерное наблюдение «Болезней Эндокринной системы» распределить между врачом-терапевтом и/или врачом-эндокринологом ( СД 2 типа

инсулинопотребный / непотребный наблюдается у врача-терапевта, при этом СД 1 типа МКБ Е10.0 отсутствует в приказе)

Пациенты с некоторыми хроническими заболеваниями, состоящие на Д-учете у терапевта, не могут записаться непосредственно к профильному

специалисту ( I69.0 - I69.4 последствия ОНМК - к неврологу, J44.0 - ХОБЛ - к пульмонологу, К50 - Болезь Крона - к гастроэнтерологу и т д).

В данном приказе отсутствует определенный перечень заболеваний, которые подлежат диспансерному 

наблюдению :

Пример:

МКБ для диспансерного наблюдения:

- J15, J16, J18, J84.1 - врачом терапевтом и/или врачом-пульмонологом;

- N00-N08,N11,N12 - врачом-терапевтом и/или врачом-нефрологом;

- N20-21, N30.1-N30.2, N35,N40,N41.1 - врачом-терапевтом и/или врачом-урологом и/или врачом-хирургом;

- G20,G12,G40 - врачом-терапевтом и/или врачом-неврологом;

- E10 - врачом-терапевтом и/или врачом-эндокринологом; 

- M05, М06, М08, М10, M32, M34 - врачом-терапевтом и/или врачом-ревматологом;

- M16 , M17, M15, I70, I80, I83,I84 - врачом - хирургом;

- Н25,H26,H40 - врачом-офтальмологом;

- D24,N60 врачом-онкологом и/или врачом - гинекологом.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ
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