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Наблюдение пациентов с ХНИЗ в поликлинике 

(ГАУЗ ТО «ГП №3») 
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 Краткое описание шагов модели (успешной практики) 

1. Организация часа консультативного приема по телефону врачами пациентов, 
имеющих хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ). 

К примеру: 
Понедельник – час «Эндокринолога» 
Вторник – час «Кардиолога» 
Среда – час «Невролога» 
Четверг – час «Терапевта» 
Пятница – час «Офтальмолога». 
Требование: единый номер телефона за пределами кабинета приема 
данного специалиста, консультативный час организован вне приема 
врача. 

2. Организация часа консультативного приема врачами-специалистами коллег, 
врачей смежных специальностей и т.д. 

3. Определение куратора (врача-специалиста) для группы 
врачей-терапевтов (5-7 врачей-терапевтов). 

4. Формирование регистра лиц, имеющих хронические заболевания, не 
обращавшихся в поликлинику более 6 месяцев. путем выгрузки отчета по 
переписи из МИС с дальнейшей разбивкой по терапевтическим участкам 
(Исполнитель – организационно-методический отдел медицинской организации). 

5. Создание или использование имеющейся компьютерной программы с 
возможностью общего доступа всеми медицинскими работниками МО. 

6. Определение диспансерного дня для врачей-терапевтов, врачей общей 
практики, врачей-специалистов и их медицинских сестер. 

7. Обзвон пациентов по телефону с целью информирования и приглашения в МО, 
запись к медицинской сестре врача. 

8. Прием медицинской сестры проведение анкетирования пациентов, доврачебного 
осмотра, антропометрии, измерение АД, расчет ИМТ, определение факторов 
риска, оформление направлений на обследование, проведение медицинских 
манипуляций в рамках своей компетенции. 
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При получении результатов обследования, пациент консультируется врачом . 
9. Прием врачом пациента, имеющего хронические неинфекционные заболевания. 

Порядок диспансерного наблюдения регламентирует приказ Минздрава России 
от 21.12.2012 № 1344н «Об утверждении Порядка проведения диспансерного 
наблюдения». На каждого пациента составляется план/маршрутный лист  
динамического наблюдения в 2 экземплярах , 1 из которых  выдается пациенту 
на руки. 

Маршрутный лист заполняется всеми специалистами, необходимыми в 
соответствии со стандартами и порядками и стандартами оказания 
медицинской помощи. 

10. В день диспансерного осмотра врача проведение школы здоровья на тему 
«Повышение приверженности больного к лечению и выполнению рекомендаций 
врача».  

11. Обязательная запись пациента на повторный прием к врачу. 
• Возможность формирования расписания врачей на 3 месяца. 
• Контроль со стороны медицинской сестры врача за неявкой пациента на 

прием, уточнение причины, повторная запись. 

Три врача терапевта – участковых формируют список лиц, имеющих хроническое 
заболевание c помощью РС ЕГИСЗ МИС (отчет контроль явок по Д наблюдению) с 
целью приглашения на диспансерную субботу.  
18 пациентов на одного врача терапевта  
Группа формируется с учетом нозологий 
8 с сердечно - сосудистой патологией 
8 с сахарным диабетом 
2 другие 
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Маршрутизация пациентов с ХНИЗ 

 

 


