
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

от

О проведении диспансерного 
наблюдения взрослого населения 
в 2019 году

В соответствии с Порядком проведения диспансерного наблюдения за взрослыми 
(далее - Порядок), утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29 марта 2019 года № 173н «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения за взрослыми» (далее-Приказ № 173н) ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Главным врачам медицинских организаций, осуществляющим проведение 
диспансерного наблюдения:

1.1 организовать работу по проведению диспансерного наблюдения взрослого 
населения в 2019 году в соответствии с Порядком;

1.2 в соответствии с требованиями пункта 5 подпунктов 1 и 2 Порядка 
разработать и утвердить планы диспансерного наблюдения;

1.3 в целях выполнения планов диспансерного наблюдения возложить на 
фельдшеров отдельные функции лечащего врача по непосредственному оказанию 
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по проведению профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, в 
порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н «Об утверждении Порядка 
возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской 
помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию 
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе 
по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические 
лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты»;

1.4 до 01.07.2019г откорректировать поименные списки граждан, подлежащих 
диспансерному наблюдению с их поквартальным распределением в соответствии с 
приложением на 2019 год;

1.5 представить поквартальный план-график проведения диспансерного 
наблюдения взрослого населения с 1 июля 2019 года;

1.6 размещать ежемесячную информацию с нарастающим итогом о ходе 
мониторинга диспансерного наблюдения взрослого населения в информационно­
аналитическую систему «БАРС» до 07 числа месяца, следующего за отчетным;

1.7 организовать работу с населением по разъяснению целей и задач 
диспансерного наблюдения и мотивации граждан к диспансерного наблюдения с



участием средств массовой информации;
1.9 обеспечить ведение контрольной карты диспансерного наблюдения по 

учетной форма № 030/у, утвержденной приказом Минздрава России от 15.12. 2014 
№ 834н по каждому заболеванию, начиная с 01.01.2020 в РМИС КО;

1.10 с целью оптимизации проведения диспансерного наблюдения, организовать 
анализ результатов диспансерного наблюдения за лицами, находящихся на 
медицинском обслуживании;

1.11 своевременно представлять в территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования реестры диспансерного наблюдения взрослого населения;

1.12 в срок до 15.06.2019 провести анализ подключения к интернету зданий ФАП, 
фельдшерских здравпунктов и амбулаторий, отдельно наличие сети в ФАП и 
амбулаториях, обеспечение персонального рабочего места, возможность и наличие 
подключения к РМИС КО. Данные представить в ГБУЗ КО «Медицинский 
информационно-аналитический центр Калужской области»;

1.13 обеспечить с 01.07.2019 введение в РМИС КО всех случаев проведения 
диспансерного наблюдения взрослого населения;

1.14. обеспечить до 31.08.2019 электронную подпись на фельдшеров, на которых 
возложены отдельные функции лечащего врача;

1.15. обеспечить до 01.01.2020 введение в РМИС КО всех лиц, состоящих на 
диспансерном наблюдения;

2. Директору ГБУЗ КО «Медицинский информационно-аналитический центр 
Калужской области»:

2.1 обеспечить сбор и анализ информации по ежемесячному мониторингу 
диспансерного наблюдения взрослого населения по утвержденной форме (приложение);

2.2 провести анализ подключения к интернету зданий ФАП, фельдшерских 
здравпунктов и амбулаторий, отдельно наличие сети в ФАП и амбулаториях, 
обеспечение персонального рабочего места, возможность и наличие подключения к 
РМИС по Калужской области и представить предложения и план мероприятий в 
министерство здравоохранения Калужской области до 01.07.2019;

2.3 обеспечить приведение в соответствии с Приказом 173н все необходимые 
разделы и настройки РМИС КО;

2.4 Для исполнения пунктов 1.9 и 1.15 настоящего приказа с 01.07.2019 
определить в качестве пилотных медицинских организаций ГБУЗ КО «Калужская 
городская клиническая больница № 4 им. А.С. Хлюстина» и ГБУЗ КО «Калужская 
городская больница № 5».

3. Утвердить месячную отчетную форму Сведения о диспансерном учете и 
наблюдении (Приложение).



Приложение
к Приказу министерства здравоохранения 

Л _ Калужской области

■ Js  е гЖг. ян
Сведения о Диспансерном учете и наблюдении 

(всё взрослое население)

Ежемесячно

по состоянию на ” " 20 г.

Наименование классов и отдельных болезней №
строк

Код по 
МКБ-10

Зарегистриро
вано

заболеваний

ВСЕГО

Состоит на Д-учете
Впервые выявленные 

заболевания, подлежание Д- 
учету

Внесено в РМИС Снято Д-наблюдение (по причинам)

Состоит под 
диспансерным 

наблюдением на 
конец отчетного 

года

Всего

из них осмотрено Всего

из них 
взято на 
Д-учет

Всего

из них не 
внесенные 

ранее 
(ранее 

установлен 
ные)

Всего Смерть Выздоров­
ление Выбыло ВСЕГО

из них с 
впервые 
выявле­
нными 

заболева­
ниями

фельдше
рами

врачами 
терапевт 

ами и 
ВОП

врачами
специали

стами
Всего

в ходе 
диспансер 
изации и 
профмедо 
смотров

Зарегистрировано заболеваний - всего 1.0 А00-Т98
Стабильная ишемическая болезнь сердца (за 
исключением следующих заболеваний или 
состояний, по поводу которых осуществляется 
диспансерное наблюдение врачом-кардиологом:

стенокардия Ш-IV ФК в трудоспособном 
возрасте;

перенесенный инфаркт миокарда и его 
осложнений в течение 12 месяцев после оказания 
медицинской помощи в стационарных условиях 
медицинских организаций; 
период после оказания высокотехнологичных 
методов лечения, включая кардиохирургические 
вмешательства в течение 12 месяцев после 
оказания медицинской помощи в стационарных 
условиях медицинских организаций)

120.1,120.8
,120.9,
125.0,125.1
,125.2,
125.5,125.6
,125.8,
125.9

Артериальная гипертония 1-3 степени, за 
исключением резистентной артериальной 
гипертонии

110,111,11
2,113,
115

-

Хроническая сердечная недостаточность I-III ФК по 
NYHA, но не выше стадии 2а

150.0,150.1
,150.9

Фибрилляция и (или) трепетание предсердий 148
Предсердная и желудочковая экстрасистолия, 
наджелудочковые и желудочковые тахикардии на 
фоне эффективной профилактической 
антиаритмической терапии

147



Y
Стеноз внутренней сонной артерии от 40 до 70% 165.2 У~~

Предиабет
R 73.0, 
R73.9

Сахарный диабет 2 типа Е 11

Последствия перенесенных острых нарушений 
мозгового кровообращения

169.0,169.1
,169.2,
169.3,169.4
,167.8

Гиперхолестеринемия (при уровне общего 
холестерина более 8,0 ммоль/л)

Е78
'

Эзофагит (эозинофильный, химический, 
лекарственный) К 20
Г астроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом (без 
цилиндроклеточной метаплазии - без пищевода 
Баррета)

К 21.0

Язвенная болезнь желудка К25
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки К26

Хронический атрофический фундальный 
и мультифокальный гастрит

К29.4
К29.5

Полипы (полипоз) желудка КЗ 1.7
Хронический панкреатит с
внешнесекреторной
недостаточностью

К 86

Рецидивирующий и хронический бронхиты

J41.0
J41.1
J41.8

Хроническая обструктивная болезнь легких J44.0J 
44.8 J 44.9

Бронхоэктатическая болезнь J 47.0

Бронхиальная астма
J45.0J 
45.1 J 45.8 
J 45.9

Состояние после перенесенной пневмонии
J 12 J 13 J  
14

Интерстициальные заболевания легких
J84.1
В86

Пациенты, страдающие хронической болезнью 
почек (независимо от ее причины и стадии), в 
стабильном состоянии с хронической почечной 
недостаточностью 1 стадии

N18.1

Пациенты, перенесшие острую почечную 
недостаточность, в стабильном состоянии, с 
хронической почечной недостаточностью 1 стадии

N18.1

Пациенты, относящиеся к группам риска поражения 
почек

N18.9

Остеопороз первичный М81.5



">
Сведения о Диспансерном учете n* 

(сельское взрослое население) 1

Ежемесячно

по состоянию на " " 20 г.

Зарегистриро
вано

заболеваний

ВСЕГО

Состоит на Д-учете
Впервые выявленные 

заболевания, подлежание Д- 
учету

Внесено в РМИС Снято Д-наблюдение (по причинам)

Состоит под 
диспансерным 

наблюдением на 
конец отчетного 

года

Наименование классов и отдельных болезней № Код по
из них осмотрено Всего

строк МКБ-10

Всего фельдше
рами

врачами 
терапевт 

ами и 
ВОП

врачами
специалис

тами
Всего

в ходе 
диспансери 

зации и 
профмедос 

мотров

из них 
взято на 
Д-учет

Всего

из них не 
внесенные 

ранее 
(ранее 

установлен 
ные)

Всего Смерть Выздоров­
ление Выбыло ВСЕГО

из них с 
впервые 
выявле­
нными 

заболева­
ниями

Зарегистрировано заболеваний - всего 1.0 А00-Т98
120.1,120.8
,120.9,
125.0,125.1
,125.2,
125.5,125.6
,125.8,
125.9

Артериальная гипертония 1-3 степени, за 
исключением резистентной артериальной 
гипертонии

110,111,11
2,113,
115

Хроническая сердечная недостаточность I-IIIФК по 
NYHA, но не выше стадии 2а

150.0,150.1
,150.9

Фибрилляция и (или) трепетание предсердий 148
Предсердная и желудочковая экстрасистолия, 
наджелудочковые и желудочковые тахикардии на 
фоне эффективной профилактической 
антиаритмической терапии

147

Стеноз внутренней сонной артерии от 40 до 70% 165.2

Предиабет
R 73.0, 
R73.9

Сахарный диабет 2 типа Е 11

Последствия перенесенных острых нарушений 
мозгового кровообращения

169.0,169.1
,169.2,
169.3,169.4
,167.8

Гиперхолестеринемия (при уровне общего 
холестерина более 8,0 ммоль/л)

Е78

Эзофагит (эозинофильный, химический, 
лекарственный) К 20
Г астроэзофагеальный рефлюкс с эзофагитом (без 
цилиндроклеточной метаплазии - без пищевода 
Баррета)

К 21.0

Язвенная болезнь желудка К25
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки К26

Хронический атрофический фундальный 
и мультифокальный гастрит

К29.4
К29.5



Полипы (полипоз) желудка КЗ 1.7
Хронический панкреатит с
внешнесекреторной
недостаточностью

К 86
>

Рецидивирующий и хронический бронхиты

J41.0
J41.1
J41.8

Хроническая обструктивная болезнь легких J44.0J 
44.8 J 44.9

Бронхоэктатическая болезнь J 47.0

Бронхиальная астма
J 45.0 J 
45.1 J 45.8 
J 45.9

Состояние после перенесенной пневмонии
J  12 J  13 J  
14

Интерстициальные заболевания легких
J84.1
В86

Пациенты, страдающие хронической болезнью 
почек (независимо от ее причины и стадии), в 
стабильном состоянии с хронической почечной 
недостаточностью 1 стадии

N18.1

Пациенты, перенесшие острую почечную 
недостаточность, в стабильном состоянии, с 
хронической почечной недостаточностью 1 стадии

N18.1

Пациенты, относящиеся к группам риска поражения 
почек

N18.9

Остеопороз первичный М81.5


