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Лекция 9 на тему: «Диспансеризация» 

Методика проведения мероприятий диспансерного наблюдения 

 

Этапы диспансерного наблюдения. 

1) Диагностический скрининг (выявление лиц с высокими рисками, латентными 

формами и ранними стадиями заболеваний). 

2) Первичное обследование (верификация выявленных скринингом состояний). 

3) Углубленное обследование (при необходимости). 

4) Диспансерное наблюдение в плане проведения профилактики и/или лечения. 

5) Контроль эффективности процессов профилактики и/или лечения. 

6) Оценки этапного индивидуального результата профилактики и лечения, т.е. 

диспансерная работа. 

7) Оценка популяцонного результата диспансеризации (по показателям временной 

нетрудоспособности, инвалидизации и смертности). 

Оценка качества и эффективности диспансеризации 

Общее представление об уровне организации динамического наблюдения за состоянием 

здоровья населения дает показатель полноты охвата населения диспансерным 

наблюдением, который составляет 60-70% по отдельным субъектам Российской 

Федерации. 

Оценку уровня работы по диспансеризации населения можно рассчитать по показателю 

доли больных (здоровых, практически здоровых), состоящих на диспансерном учете, 

который представляет собой процентное отношение числа больных, состоящих на 

диспансерном учете по поводу конкретного заболевания, к общему числу 

зарегистрированных больных с данным заболеванием. Показатель определяется раздельно 

по группе диспансерного наблюдения. 

Для больных, страдающих сахарным диабетом, злокачественными новообразованиями, 

психическими расстройствами и расстройствами поведения, ВИЧ-инфекцией, туберкуле-

зом и другими заболеваниями, этот показатель должен приближаться к 100%. При этом 

важно знать, в течение какого периода времени больной с установленным диагнозом 

впервые взят на учет для последующего динамического наблюдения. Здесь рас-

считывается показатель своевременности взятия больных на диспансерный учет. Для 

расчета этого показателя берется временной интервал с момента выявления заболевания 

до момента постановки больного на диспансерный учет, равный году, хотя, по опыту 

работы, этот период времени не должен превышать 30 дней. 

Показатель структуры больных, состоящих на диспансерном наблюдении, также дает 

представление об уровне организации работы по диспансеризации населения и 

представляет собой процентное отношение больных, состоящих на диспансерном учете по 

поводу конкретного заболевания, к общему числу зарегистрированных больных с данным 

заболеванием. 

Показатель доли пациентов, состоящих на диспансерном учете, и показатель структуры 

больных, состоящих на диспансерном наблюдении, целесообразно рассчитывать для 

взрослых, подростков и детей, а также по нозологическим формам — раздельно. 

Под показателями качества диспансерного наблюдения следует понимать такие 

показатели, как охват диспансерным наблюдением не наблюдавшихся в течение года, 



охват различными социально-оздоровительными и лечебно-профилактическими 

мероприятиями: санаторно-курортное лечение, диетпитание, рациональное 

трудоустройство и др. 

Эти показатели вычисляются на основании подсчета соответствующих данных по 

«Контрольной карте диспансерного наблюдения» (ф. № 030/у-04). Результаты каждого 

диспансерного осмотра с необходимой полнотой врач записывает в амбулаторную карту. 

Качество и эффективность диспансеризации. Диспансерная работа участкового 

терапевта непрерывно контролируется заведующим отделением. Другой формой контроля 

являются периодические отчеты на врачебных конференциях. 

Для анализа качества диспансеризации и ее эффективности можно рекомендовать 

следующие критерии. 

Для оценки степени охвата населения диспансерным обслуживанием: 

1) показатель охвата диспансерным наблюдением всего населения участка. Этот 

показатель вычисляется по формуле (ф. № 030/у-04, ф. № 12): 

 
число диспансерных дольных

число жителей участка
х100% 

2) полнота охвата диспансерным наблюдением больных различными заболеваниями (ф. № 030/у-04, ф. 

№ 12):  

 

число диспансерных дольных данной болезнью

общее число больных этой болезнью
х100% 

 Этот показатель вычисляется для каждого заболевания, подлежащего 

диспансеризации. В Л ПУ ежегодно вычисляется процент взятых на учет больных данным 

заболеванием по отношению к общему количеству больных этой нозологической формой, 

выявленному в этом году. 

 Для оценки активности участкового терапевта в проведении диспансеризации. 

1) количество активных посещений на одного диспансерного больного: 

число активных посещений

число диспансерных больных
х100% 

2) полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий (%) (ф. № 030/у-04, ф. № 12): 
прошли за год данный вид лечения

 нуждались в данном виде лечения
х100% 

3) показатель госпитализации диспансеризированных больных (ф. № 030/у-04, ф. № 12): 

госпитализированно из числа диспансеризованных 

подлежало диспансеризации
х100% 

4) процент лиц, направленных в санатории и дома отдыха, профилактории, на лечебно-

диетическое лечение, переведенных на другую работу и т.д., по отношению к общему 

числу диспансеризуемых; 

5) среднегодовое число лабораторных, рентгенологических исследований, специальных 

консультаций на диспансе- ризуемого больного (вычисляется по той же формуле, что и 

предыдущий показатель). 

К числу показателей, характеризующих организацию диспансеризации населения, относят 

показатель охвата декретированного населения вакцинопрофилактикой, что имеет пер-

востепенное значение для предупреждения таких заболеваний, как дифтерия, коклюш, 

гепатиты А, В, краснуха, корь, столбняк и др. 

 



Таблица 6.1 

Охват декретированного населения вакцинопрофилактикой 
 

Название показателя  Способ вычисления  Исходные  

форматы стат.  

документов 

охват дикретированного населения вакцинопрофилактикой =

число лиц определнной
возрастной группы, охваченных

вакцинацией
общее число лиц 

данной возрастной
группы, подлежащих

вакцинации

х𝟏𝟎𝟎% 

ф. № 063/у 

ф. № 064/у 

прививочная  

карточка 

 

 

Оценка эффективности диспансерного наблюдения 

 Оценка эффективности диспансерного наблюдения — показатели конечных 

результатов достижения поставленной цели диспансеризации. 

 К показателям эффективности диспансеризации можно отнести динамику 

заболеваемости по данным ЗВУТ для работающих; общей заболеваемости по основной и 

сопутствующей патологии; госпитализированной заболеваемости; инвалиди- зации, в том 

числе первичной; летальность; исходы диспансеризации по данным годовых эпикризов 

(выздоровление, улучшение, без перемен, ухудшение). 

 

 Учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением 

Основным медицинским документом, в котором отражается динамика диспансерного 

наблюдения за больными, является «Медицинская карта амбулаторного больного» (уч. ф. 

№ 025/у). Кроме того, имеются: «Карта учета дополнительной диспансеризации 

работающего гражданина» (уч. ф. № 131/у); «Маршрутная карта диспансеризации 

(профилактических медицинских осмотров)» (уч. ф. № 131/у-К); «Паспорт здоровья» (уч. 

ф. № 025/у-ПЗ); «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения» 

(отч. ф. № 131 /о). «Контрольная карта диспансерного наблюдения» (ф. № 030/у) 

заполняется во всех амбулаторно-поликлинических учреждениях, кроме 

противотуберкулезных, онкологических, психоневрологических и наркологических 

учреждений, для которых утверждены специальные карты диспансерного наблюдения. 

В кожно-венерологических учреждениях контрольные карты (ф. № 030/у) заполняются 

только на взятых под диспансерное наблюдение больных кожными болезнями и 

трихомониа- зом (на больных венерическими и грибковыми кожными болезнями эти 

формы не заполняются); в онкологических — на больных с предопухолевыми 

заболеваниями. 

«Контрольная карта больного, состоящего на диспансерном учете» (уч. ф. № 30) не 

заменяет амбулаторную карту. Она предназначена для ведения диспансерной работы (учет 

посещений больными врача, контроль за периодичностью осмотров). 

Контрольные карты хранят в специальных картотеках в кабинете врача. Для условного 

обозначения каждой нозологической формы карты можно маркировать. Ежемесячно 

сестра просматривает картотеку, выбирает соответствующие карточки и вызывает 

больных на диспансерный осмотр. Врач во время осмотра делает запись в амбулаторной 

карте, одновременно отмечая в ней срок следующей явки больного. Все данные вносятся в 

память компьютера. 



На всех больных, взятых под диспансерное наблюдение по поводу заболеваний, 

заполняются карты, диагноз заболеваний указывается в правом верхнем углу карты. Там 

же отмечается дата установления диагноза и способ его выявления: при обращении за 

лечением, при профилактическом осмотре. 

Номер карты должен соответствовать номеру «Медицинской карты пациента, 

получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (ф. № 025/у). 

В карте делают записи о сопутствующих заболеваниях, возникающих осложнениях, 

изменениях диагноза, госпитализации, санаторно-курортном лечении, переводе на инва-

лидность и т.д. 

Карта на гражданина, имеющего право на получение набора социальных услуг, 

соответствующе маркируется. 

На больных, находящихся под диспансерным наблюдением по поводу двух и более 

заболеваний, этиологически не связанных между собой, заполняются раздельные 

контрольные карты. 

 

Особенности организации диспансерного наблюдения за различными категориями 

пациентов 

 Диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны, супругов погибших 

(умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, лиц, награжденных 

знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанных инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий), проводится ежегодно в объеме, со-

ответствующем объему диспансеризации, для граждан ближайшей возрастной категории: 

• назначается должностное лицо, ответственное за организацию и проведение 

диспансеризации; 

• в случае необходимости диспансеризация проводится на дому, а также 

организовывается выезд бригад врачей-спе- циалистов в отдаленные сельские 

районы, в том числе с использованием мобильных лечебно-диагностических 

комплексов; 

• принимаются меры по повышению доступности медицинской помощи инвадидам 

ВОВ и лицам, приравненным к ним по льготам, в том числе путем организации 

дневных стационаров, стационаров на дому, внеочередного, качественного 

стационарного обследования и лечения с обеспечением в установленных законом 

случаях необходимыми лекарственными препаратами; 

• ежеквартально (до 5-го числа месяца, следующего за отчетным) формируются и 

представляются сведения об инвалидах ВОВ и лицах, приравненных к ним по 

льготам, прошедших диспансеризацию, в соответствии с отчетной формой № 131 

/о «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения», 

утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

18.06.2013 № 382н, включая вышеуказанные сведения в состав данных по 

проведенной диспансеризации определенных групп взрослого населения; 

• представляется отчет о результатах диспансерного обследования 

(диспансеризации) инвалидов, участников Великой Отечественной войны и лиц, 

приравненных к ним по льготам. 

• Диспансеризация детей заключается в периодических профилактических осмотрах, 

активном динамическом наблюдении за выявленными больными, своевременном 

систематическом квалифицированном лечении и оздоровлении их. 

• Осмотры детей осуществляются в соответствии с приказом Минздрава России от 

21.12.2012 № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских 

осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период 

обучения в них» (зарегистрировано в Минюсте России 02.04.2013 № 27961). 


