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Три блока работы 
участкового врача 

I. Знание нормативно-правовых 
документов. 

 

II.Порядок ведения участка 

 

III.Контроль работы участковой 
службы 



I. Знание нормативно-правовых документов. 

 

= Cистема внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности во взрослом поликлиническом отделении, терапевтические 
отделения. Для врачей-терапевтов участковых/фельдшеров. Соблюдение условий: 

1. Часть IV ст.213 Трудового кодекса РФ - проведение обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников. Определение соответствия состояния 
здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе. 

Медицинская организация обязана качественно осуществить проведение предварительных 
и периодических осмотров работников. 

2. Непрерывное образование медицинского персонала 

- ст. 69 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан РФ"(с дополнениями, изменениями в редакции от 08.03.2022) — Право на 
осуществление медицинской деятельности 

- ст. 70 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан РФ"(с дополнениями, изменениями в редакции от 08.03.2022) — Лечащий врач 

- ст. 73 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан РФ — Обязанности медицинских работников 

- ст.79 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан РФ — Обязанности медицинских организаций 

- Положение о терапевтическом отделении № 1 и № 2 («Р», общие документы по 
работе поликлиники, Положения об отделении, должностные инструкции; папка 
Профстандарты); 

- Должностная инструкция врача-терапевта участкового; 

- Должностная инструкция заведующего терапевтическим отделением; 

- Должностная инструкция фельдшера; 

- Должностная инструкция медицинской сестры участковой; 



- приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 07.11. 2017 № 768 «Об 
утверждении профессионального стандарта «Специалист в области организации здравоохранения и 
общественного здоровья» - для заведующего отделением 

- приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21.03.2017 №293н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» 

- приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 470н «Об утверждении профессионального 
стандарта «Фельдшер» 

- приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессионального 
стандарта «Медицинская сестра/медицинский брат» 

3. Трудовой договор. Нормирование труда. Норма нагрузки (на амбулаторном приёме, на дому). 
Функция врачебной должности. 

- Приказ ГАУЗ НСО «ГКП № 1» от 28.05.2021 № 309 «О соблюдении трудовой дисциплины 
работниками ГАУЗ НСО «ГКП №1». 

- Приказ ГАУЗ НСО «ГКП № 1» от 15.10.2021 № 611 «О медицинских аптечках для оказания 
медицинской помощи работникам». 

4. Организация медицинской помощи: 

- статья 7 Конституция Российской Федерации - (основной Закон Страны), (Принята 
всенародным голосованием 12 декабря 1993 года, с изменениями, одобренными в ходе 
общероссийского голосования 1 июля 2020 года) - в Российской Федерации охраняются труд и 
здоровье людей; 

- ст. 81 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан 
РФ - Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи 

- Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в Новосибирской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 
годов, Постановление Правительства НСО от 30.12.2021 № 578-п (виды, формы, условия 
предоставления бесплатной медицинской помощи; права внеочередного оказания медицинской 
помощи отдельным категориям граждан; перечень лекарственных препаратов, отпускаемых 
населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний по рецептам 
бесплатно, с 50-процентной скидкой; порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, 
медицинскими изделиями; перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни; целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи; 
сроки ожидания медицинской помощи); 



- Приказ Минздрава РФ от 15.05. 2012 № 543н (в редакции от 21.02.2020) «Об 
утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению»; 

-Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия»: 

(порядок организации деятельности терапевтического кабинета, стандарт оснащения 
терапевтического кабинета, порядок организации деятельности терапевтического 
отделения); 

- МЭСы (медико-экономические стандарты)  

-Лечение пациентов должно осуществляться в соответствии с клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения), которые разрабатываются и принимаются с 
привлечением профессионального сообщества, на основании данных доказательной 
медицины.  

- Постановление Правительства РФ от 17.11.2021 № 1968 «Об утверждении правил 
поэтапного перехода МО к оказанию медицинской помощи на основе клинических 
рекомендаций» 

- Приказ Минздрава РФ от 15.12.2014 № 834н "Об утверждении унифицированных 
форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 
заполнению" 

-Приказ Минздрава РФ от 12.11.2021 № 1051н «Об утверждении порядка дачи 
информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от 
медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства»; 

-Приказ Минздрава РФ от 30.11.2017 № 965н "Об утверждении порядка организации и 
оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий"; 

-Приказ Минздрава НСО от 21.01.2019 № 131 «Об организации патологоанатомических 
вскрытий тел умерших на дому на территории НСО»; 

 

 



- приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности 
врачебной комиссии медицинской организации»; 

- Приказ Минздрава РФ от 24.11.2021 № 1094н — Порядок назначения и выписывания 
лекарственных препаратов (вместо № 4н); 

- Постановление Правительства РФ от 06.08.1998 №892 (в редакции от 25.05.2017) 
«Об утверждении Правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами и 
психотропными веществами, а также к деятельности, связанной с оборотом прекурсоров 
наркотических средств и психотропных веществ»; 

- приказ Минздрава РФ от 17.06.2013 №378н (в ред.от 05.04.2018) «Об утверждении 
правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для 
медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для 
медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных 
журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для 
медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета 
операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского 
применения»; 

- приказ Минздрава РФ от 22.04.2014 №183н (в ред. от 27.07.2018) «Об 
утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих 
предметно-количественному учету»; 

- приказ Минздрава РФ № 1004н от 22.10.2021«Об утверждении Инструкции по 
уничтожению наркотических и психотропных веществ, входящих в списки II и III Перечня 
наркотических, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в 
Российской Федерации, дальнейшее использование которых в медицинской практике 
признано нецелесообразным» 

 
Паллиативная помощь: 

- приказ Минздрава Новосибирской области от 10.01.2022 № 3 «О взаимодействии 
государственных медицинских организаций Новосибирской области в части оказания 
пациентам старше 18 лет паллиативной медицинской помощи, осуществляемой бригадой 
выездной патронажной паллиативной медицинской помощи»; 

 



Экспертиза временной нетрудоспособности: 

- ст. 59 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан РФ" Экспертиза временной нетрудоспособности. 

- ст. 60 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны 
здоровья граждан РФ"Медико-социальная экспертиза. 

- приказ Минздрава РФ от 23.08.2016 № 625н «Об утверждении Порядка 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности», 

- приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.03.2012 № 252н (в редакции 
31.10.2017)«Об утверждении порядка возложения на фельдшера, акушерку 
руководителем медицинской организации при организации оказания первичной 
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» 

- приказ Минздрава РФ от 23.11.2021 № 1089н «Об утверждении условий и 
порядка формирования листков нетрудоспособности в форме электронного документа 
и выдачи листков нетрудоспособности в форме документа на бумажном носителе, в 
случаях установленных законодательством Российской Федерации»; 

- Приказ Минздрава НСО от 06.08.2021 № 451 «Об организации взаимодействия 
с ФКУ «ГБМСЭ по НСО» посредством ЕГИСЗ НСО» 

- Приказ Минтруд РФ и Минздрав РФ от 10.06.2021 № 402н/631н «Об 
утверждении Перечня медицинских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения 
МСЭ» 

 



5.ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 

Ст.12 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ - Приоритет профилактики в сфере охраны 
здоровья  

Ст.30 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ Профилактика заболеваний и формирование 
здорового образа жизни 

- Приказ Минздрава РФ от 27.04.2021 № 404н "Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения" 

- Приказ Минздрава РФ от 29.03.2019 № 173н «Порядок проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми» 

- Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, 

- Программа иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с 
национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. 

- Приказ Минздрава РФ от 29.10.2020 № 1177н «Об утверждении Порядка организации и 
осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по 
формированию здорового образа жизни в медицинских организациях»; 

- Приказ Минздрава РФ от 06.12.2021 № 1122н "Об утверждении национального календаря 
профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям"; 

-санитарные правила СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к 
эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или 
оказание услуг" (до 01.01.2027) 

 

В соответствии с решением Минздрава России, национальные клинические рекомендации 
размещаются в Федеральной электронной медицинской библиотеке (www.femb.ru). Пересмотр 1 раз 
в 3 года. (так же есть приложение на телефон: «Рубрикатор КР») 

Доступ к подразделу «Клинические рекомендации» в разделе «Нормативные документы» 
на сайте Министерства здравоохранения Новосибирской области 
https://zdrav.nso.ru/page/1902 

consultantplus://offline/ref=A246B0341241D7438496C4306813D577DC9B5D9572863503F13CA676A39774397F0562FB394AD28491C5772E4A97CDF6B351391BE1383C31TFK8H
consultantplus://offline/ref=A246B0341241D7438496C4306813D577DC9B5D9572863503F13CA676A39774396D053AF7384ACC8D90D0217F0FTCKBH
consultantplus://offline/ref=A246B0341241D7438496C4306813D577DC9B5D9572863503F13CA676A39774397F0562FB394AD18E9DC5772E4A97CDF6B351391BE1383C31TFK8H
consultantplus://offline/ref=A246B0341241D7438496C4306813D577DC9B5D9572863503F13CA676A39774396D053AF7384ACC8D90D0217F0FTCKBH
consultantplus://offline/ref=A246B0341241D7438496C4306813D577DE925D9671823503F13CA676A39774397F0562FB394AD28C96C5772E4A97CDF6B351391BE1383C31TFK8H
http://www.femb.ru/
https://zdrav.nso.ru/page/1902


II. Порядок ведения участка (все документы могут быть 
как в бумажном, так и в электронном вариантах) 

1. Паспорт участка !!! (численность населения, структура населения, список 
организаций, УВОВ, ИВОВ, члены семей погибших, труженики тыла, жители 
блокадного Ленинграда, узники, политические репрессированные, Чернобыльцы 
и т.п.) 

2. Список нетранспортабельных граждан с графиком посещений по месяцам 

3. Журнал диспансерного наблюдения по ХНИЗ с планом – графиком по фамильным 
по месяцам с указанием даты приглашения и даты диспансерного осмотра + 
картотека 030/у форм  

4. Планы-графики учета граждан по ДВ, ПО, УДВ 

5. Журнал учета граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг 

6. Список лиц призывного возраста, переданный из детской поликлиники 

7. Прививочная картотека, планы-графики по вакцинации  

8. Флюрокартотека, план ФЛГ по участку 

9. Журнал учета рецептурных бланков форма №148-1/у-88, №107/1-у 

10. Журнал выписки рецептурных бланков форма №148-1/у-88, №107/1-у 

11. Журнал-форма учета результатов анкетного онкоскрининга  

12. Рубрикатор клинических рекомендаций 

13. Чек-листы самоконтроля 







III. Контроль работы участковой службы 
 





Варианты алгоритмов 

ВИЧ  

Ежедневно каждому пациенту на приеме (независимо когда сдавал) выдать направление с 
указанием КОДА – провести дотестовое консультирование – записать повторно 

При получении результата – провести послетестовое консультирование - записать 
результат в амб.карту – взят на Д-учет при положительной результате, записать в журнал 
учета ВИЧ инфицированных пациентов – направить извещение в Центр Спид 

- Сверка по пациентам ВИЧ, с предоставлением анализа в соответствии с Приказом к 24 
числу месяца следующего за отчетным  

Маломобильные пациенты 

На участке должен быть список пациентов с графиком посещения на дому, персональная 
картотека (в ней указываются данные - анализ мокроты по КУМ или RG обследование 
ОГК(если был в стационаре), осмотр гинеколога, прикладывается 30 форма – Д явки.  

Врач терапевт, фельдшер участка к 03 числу месяца следующего за отчетным формируем 
план график посещения, 1 раз в месяц осматривает пациентов на дому с последующей 
записью осмотра в амб.карте.  

Передаем информацию к 03 числу месяца следующего за отчетным об изменении списка 
маломобильных пациентов в кабинет 100, Оксана Николаевна Пискунова, вносим 
изменения в свой список (картотека, журнал вызовов).  

Стационар на дому (врач+ медицинская сестра при ее отсутствии фельдшер) 

3 человека в месяц – План 

К 16 числу каждого месяца подготовить список кандидатов для лечения в ДС на дому Вести 
учет пролеченных пациентов (журнал или тетрадь или таблица в электронном виде) с 
целью контроля пролеченных пациентов и отслеживания дублей(лечение чаще чем 1 раз в 
квартал) 

Оформление медицинской документации по завершению лечебного случая не менее 10 
рабочих дней (МЭС 8000000) с последующим предоставлением документов заведующему 
отделения к 15 числу месяца следующего за отчетным.  

 



Онкоскрининг 

- Ежедневно каждому на приеме (кроме онкологических пациентов) выдать анкету  

- Проанализировать на приеме заполненную анкету и направить пациента по 
необходимости на дообследование или к специалисту.  

- Вести журнал учета анкет  

-Проверка ведение учета заведующим отделения - 7 число месяца следующего за отчетным 

 

ДВ, ПО (врач+ медицинская сестра+фельдшер) 

М/С или фельдшер  

- Сформировать электронный список пациентов для приглашения на 12 месяцев (взять 
информацию из паспорта участка) 

(примерно 170 человек в месяц – 20-23 рабочих дня – 8 человек в день) 

Каждый четверг-пятница текущей недели пригласить пациентов из списка на следующую 
неделю. Записать на прием (время четные 13-14 или нечетные 14-15) 

При выдачи направлений на обследования ДВ, ПО - записать на прием к терапевту  

Врач терапевт – 

- Осмотр пациента, установления группы здоровья, взятия на д-учет с впервые 
установленным диагнозом по 173н приказу от 29.03.2019 в течение 3-х дней, включение 
пациента в Д-список, план график посещения, 30 форма в МИС БАРС.  

Проверка заведующим отделением работы со списком - первый и 15 день месяца 
следующий за отчетным. Еженедельно к пятнице текущей недели предоставление 
зав.отделением информации - количество пациентов - обзвон, записано, отказы, прошли со 
слов , ДВ, ПО в работе, закрыто.  

 



Д-учет 

М/С, фельдшер  

Формирование списка пациентов подлежащих Д-учету к 25 числу каждого месяца 

Приглашение на Дисп.прием за 3 дня до Д/дня (график Д-дней индивидуальный) 

Врач 

Проведение диспансерного осмотра (с указанием динамика за прошедший период, 
назначение необходимого обследования в рамках Приказа 173н, направление на ДВ, ПО 
при первой Д явки в году, проведение профилактического консультирования, планирование 
СКЛ). Оформление документов. Закрытия случая МЭС на «6». 

-Предоставление сведений о количестве закрытых Д-явок к последнему дню текущего 
месяца 

ФЛГ ОГК 

М/С, при отсутствии фельдшер 

С 16 по 23 число каждого месяца отработка картотеки – обзвон – приглашение на 
обследование 

Учет внешних обследований ОГК (ежедневно на приеме) 

Оценка смертности на участке 

Врач терапевт с зав.отделением еженедельно по пятницам сверяет список умерших на 
участке, врач осуществляет подбор амбулаторной карты, оформление документов 
(посмертный эпикриз, служебная записка с оценкой качества оказания медицинской 
помощи) 

К 5 числу следующему за отчетным предоставления документов зав.отделению.  

 



Вызовы СМП 

Врач терапевт ежедневно ведет учет вызовов СМП, активное посещение пациента 
для уточнения причины вызова СМП, оказание необходимой медицинской помощи, 
возможно взятия на лечения в ДС на дому.  

Пациенты, вызывающие более 3- х раз СМП – предоставления амбулаторной карты с 
осмотрами, предпринятыми мерами для прекращения вызов СМП.  

Предоставления амбулаторных карт по вызовам СМП к 10 числу месяца следующего 
за отчетным.  

Прививки 

Ежемесячно выполнение индивидуального плана участка 

Формирование списка лиц подлежащих вакцинации, организации – обзвон-
приглашение выезд.  

Журнал вызова на дом 

- Заполнение журнала обслуживания вызовов на дом день-в-день или в течение 
суток, наличие списка маломобильных пациентов, корректировка данных 
ежемесячно, заполнение графика активного посещения ежемесячно.  

-Проверка журнала заведующим отделением - первое, 15, последние число текущего 
месяца  

 



Сверка с узкими специалистами хронических больных 

1 раз в квартал (последний день текущего квартала) 

онколог 

пульмонолог 

невролог 

эндокринолог 

ЭВН 

10 дней временной нетрудоспособности- врач предоставляет карту с информацией о пациенте в усной форме для 
решение вопроса о дальнейшем ведении пациента. 

15 дней временной нетрудоспособности - контроль зав.отделения и решение вопроса о направлении на ВК или выписка 
к труду. При направлении на ВК (протокол ВК должен быть сделан в течение 3-х дней после ВК) 

Самоконтроль всех случаев ЭВН с учетом клинических рекомендаций  

100% контроль зав.отделением всех закрытых случаев по ЭВН (предоставление амбулаторной карты) в течение 5 дней 
после завершения лн.  

Сотрудник на период испытательного срока в ежедневном режиме предоставляет зав.отделению все открытые, 
продленные. закрытые случаи ЭВН.  

Льготное лекарственное обеспечение 

Предоставление амбулаторных карт по запросу зав.отделением  

В карте должен быть осмотр, протокол назначения ЛП выписанного по решению ВК, подписи всех членов ВК 

ФЛ, РЛ, 7 ВЗН, ССЗ, - паспорт участка персонифицированный, персон.заявка (выписка ЛП с учетом персон.заявки. 
обновление 1 раз в квартал или индивидуально по возможности) 

ФЛ - получатели ЛЛП и отказники - количество общее +персонифицированный список - ежеквартально корректировка 
данных совместно с кабинетом 100 (Пискунова О.Н.) 

РЛ, 7 ВЗН, ССЗ - количество общее +персонифицированный список. Проверка списков зав.отделением - 20 числа 
месяца - следующего квартала за отчетным  

Призывники  

персонифицированный список, Диагноз, специалист у кого состоит на учете 

Д-учет терапевта 



 
 

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ 

 

Регламентирован приказом МЗ РФ от 29 марта 2019 
№173н «Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми» 
 

Проблема 2020-2022 гг – частичная «потеря» группы «Д» 
наблюдения, отсутствие должного контроля состояния здоровья 
граждан «Д» группы. 
Причина проблемы: 
• распространение COVID-19; 
• острая нехватка специалистов первичного звена (перевод на 

специализированные бригада, в усиление работы ковид-
госпиталей); 

• приостановление ДВ/ПО; 
• перепрофилирование (изменение структуры работы) МО, как 

следствие – отсутствие физической возможности проведения «Д» 
наблюдения . 

 



ПРОВОДИТСЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ (1) 

1. Сверка журналов «Д» наблюдения, форм №030/у по участкам ранее 
взятых на «Д» учет граждан, паспортов участков. 

2. «Выборка» прикрепленного населения по МКБ статистических форм 
(например, 12 и 30 формы);  реестрам счетов, направленным в ТФОМС 
- с приглашением граждан на «Д» прием (фиксированное дату и 
время). 

3. Усиление контроля соблюдения алгоритмов: 
•  «Д» (1-ая в году) – проведение ПО//ДВ; 

 ПО//ДВ – взятие на «Д»; 
•  впервые Ds – взятие на «Д» + «Д» явка в течение 3 дней; 
•  Ds COVID-19 –  УДВ (ДВ/ПО) – взятие на «Д» + «Д» явка в течение 3 

дней 
4. Разделение потоков граждан – выделение фиксированного времени на 
 работу с «Д» группой у участковых врачей, врачей-специалистов.  
5.Формирование пофамильных планов-графиков поквартально 
 (ежемесячно) для приглашения на «Д» посещение. 

 



ПРОВОДИТСЯ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ (2) 

6. Отрабатывается алгоритм взаимодействия со страховыми компаниями по 
«восстановлению» диспансерной группы и приглашению граждан на посещение 
поликлиники. 
 Опыт ГАУЗ НСО «ГКП №1»:  
Списки застрахованных граждан СК СОГАЗ – выборка по кодам МКБ (приказ 173н) – 
обзвон граждан силами СОГАЗ по информированию о «Д» посещении врача 
(получение предварительного согласия/отказа) – передача сведений в МО – 
приглашение оператором МО на фиксированное дату и время 
 
7. Выгрузка счетов-реестров  Ambul  



Приказ МЗ РФ от 15.03.2022 №168н «Об 
утверждении порядка проведения наблюдения 

за взрослыми»  
(готовится к направлению в Минюст России для государственной 

регистрации) 


