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План лекции
• Особенности структуры и работы детской 

поликлиники.

•   Контингент детей, подлежащих посещению на 
дому.   

• Специфические особенности записи вызовов врача 
на дом.

• Порядок заполнения учетной и отчетной 
медицинской документации.



Приказ Министерства 
здравоохранения и социального 
развития РФ от 16 апреля 2012 г. 

№ 366н 
"Об утверждении Порядка оказания 

педиатрической помощи"



Поликлиническая педиатрия

• Является разделом профилактической педиатрии.
• Концепция детских истоков хронических заболеваний 

взрослого и пожилого человека.
• Первичная профилактика определяет конечные результаты 

деятельности детских врачей.
• Врач- педиатр- единый специалист по всем проблемам, 

возникающим у здорового и больного ребенка.
• Перспективный мониторинг здоровья детского населения, 

профилактика  инфекционных и соматических заболеваний.



Детская городская поликлиника 
(законодательная основа)

• Учреждение муниципальной системы здравоохранения, 
обеспечивающее первичную медико-санитарную помощь

• Медицинская помощь в государственной и муниципальной 
системах здравоохранения является бесплатной

• Амбулаторно-поликлиническая помощь включает: первую и 
неотложную медицинскую помощь; первичные 
профилактические мероприятия; диагностику и лечение 
различных заболеваний и состояний; клинико-экспертную 
деятельность; диспансерное наблюдение здоровых, групп 
риска и больных… и т. д. 



ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ОТ 23 ИЮЛЯ 2010 Г. N 541Н Г. МОСКВА

 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ЕДИНОГО КВАЛИФИКАЦИОННОГО 
СПРАВОЧНИКА ДОЛЖНОСТЕЙ РУКОВОДИТЕЛЕЙ, 

СПЕЦИАЛИСТОВ И СЛУЖАЩИХ, РАЗДЕЛ 
"КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ДОЛЖНОСТЕЙ РАБОТНИКОВ В СФЕРЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ"

 

Медицинская сестра участковая
Должностные обязанности



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗ

от 15 декабря 2014 г. N 834н
 

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ УНИФИЦИРОВАННЫХ ФОРМ
МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОКАЗЫВАЮЩИХ 

МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ
УСЛОВИЯХ, И ПОРЯДКОВ ПО ИХ ЗАПОЛНЕНИЮ»



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 2 июня 2015 г. N 290н

 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ТИПОВЫХ ОТРАСЛЕВЫХ НОРМ
ВРЕМЕНИ НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ, СВЯЗАННЫХ С 

ПОСЕЩЕНИЕМ
ОДНИМ ПАЦИЕНТОМ ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО, 

ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА
УЧАСТКОВОГО, ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО 

ВРАЧА),
ВРАЧА-НЕВРОЛОГА, ВРАЧА-ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГА,

ВРАЧА-ОФТАЛЬМОЛОГА И ВРАЧА-АКУШЕРА-
ГИНЕКОЛОГА



ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РФ ОТ 23 АПРЕЛЯ 2012 Г. N 390Н

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ВИДОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, НА КОТОРЫЕ ГРАЖДАНЕ 
ДАЮТ ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

ПРИ ВЫБОРЕ ВРАЧА И МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ 
ПОЛУЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 

ПОМОЩИ».



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 21 декабря 2012 г. N 1348н

 
«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ПРОХОЖДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ,

В ТОМ ЧИСЛЕ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ»



Детская городская поликлиника 
(законодательная основа)

Приложение к приказу МЗ и СР РФ 
от 16апреля 2012г № 366н

 «Порядок оказания педиатрической помощи» 
Первичная врачебная медико-санитарная помощь 
детям на догоспитальном этапе осуществляется 

врачом-педиатром участковым или врачом общей 
практики (семейным врачом) на дому или 

амбулаторно. Медицинская помощь детям с детскими  
болезнями    осуществляется врачом-педиатром 

участковым  кабинета врача-педиатра участкового.



Деятельность и структура 
детской поликлиники

• Детская поликлиника создается как самостоятельное лечебно-
профилактическое учреждение для оказания по 
территориальному принципу первичной медико-санитарной 
помощи детскому населению

• Помощь оказывается врачами-педиатрами участковыми 
лечебно-профилактического отделения, врачами-специалистами 
консультативно-диагностического отделения, врачами отделений 
неотложной помощи, восстановительного лечения, медико-
социальной помощи, а также в образовательных учреждениях

• Взаимодействие с территориальными учреждениями 
здравоохранения и образования



Виды деятельности детской 
поликлиники

• Диагностика и лечение различных заболеваний и состояний
• Антенатальная охрана плода
• Патронажи новорожденных и детей раннего возраста
• Первая и неотложная медицинская помощь
• Динамическое медицинское наблюдение за физическим и 

нервно-психическим развитием детей, за детьми с 
хронической патологией, детьми-инвалидами



• Проф. мероприятия по предупреждению и снижению 
заболеваемости, инвалидности, смертности

• Диспансерное наблюдение здоровых, больных детей, 
подростков

• Медико-социальная экспертиза
• Работа в образовательных учреждениях
• Охрана репродуктивного здоровья подростков, 

профессиональная ориентация, подготовка юношей к 
военной службе

• Медицинская помощь по восстановительной медицине
• Сохранение и пропаганда грудного вскармливания



Примерная структура детской 
поликлиники



Критерии оценки 
эффективности работы врача-

педиатра участкового
• Цель введения критериев оценки эффективности- оперативный анализ 

внутри лечебно-профилактического учреждения диагностической, 
лечебно-профилактической и организационной работы на 
педиатрическом участке для улучшения качества оказания 
медицинской помощи прикрепленн  ому контингенту и мониторинга 
состояния здоровья детей

• Основные учетные медицинские документы при оценке эффективности 
работы:

• -история развития ребенка (№ 112-у)

• -паспорт врачебного участка (педиатрического) (№ 030-у-пед)

• -ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-
поликлинических учреждениях, на дому (№ 039-у-02)



Критерии оценки 
эффективности 

профилактической работы• Охват дородовыми патронажами беременных
• Охват патронажем детей первого года жизни
• Полнота охвата профилактическими осмотрами детей (не менее 95% от 

общего числа детей соответствующего возраста, подлежащих 
профилактическим осмотрам; на первом году жизни ребенка-100% в 1 
мес., 
3 мес., 6 мес., 9 мес., 12 мес.)

• Полнота охвата профилактическими прививками в соответствии с 
Национальным календарем (не менее 95% от общего числа детей 
подлежащих прививкам)

• Удельный вес числа детей первого года жизни, находящихся на грудном 
вскармливании (в 3 мес. - не менее 80%, в 6 мес. - не менее 50 %, в 9 мес. – 
не менее 30%)



Показатели профилактической 
работы участкового  педиатра

• «Индекс здоровья» детей (для неорганизованных детей 
определенного декретированного возраста)

• Охват беременных дородовым патронажем (ранним и поздним)
• Охват беременных занятиями в очной школе матерей
• Ранний врачебный охват новорожденных наблюдением
• Систематичность наблюдения врачом и медсестрой детей первого 

года жизни
• Полнота охвата профосмотрами ( для декретированных возрастных 

групп)
• Удельный вес профилактических посещений участкового педиатра
• Частота грудного вскармливания
• Показатель охвата детей иммунизацией



Дородовые патронажи
• Ранний- на сроке 8-13 недель
• Основная цель- выявление всех факторов риска и 
прогнозирование формирования той или иной патологии у 
плода и составление плана по коррекции влияния 
неблагоприятных факторов (соматический и генитальный 
статус женщины, предыдущий акушерский анамнез, 
наследственность и состояние здоровья предыдущих 
детей, профессиональные вредности, образ жизни, 
вредные привычки)

• Подготовка к грудному вскармливанию
• Профилактика витаминной и минеральной 
недостаточности



Дородовые патронажи
• Поздний- на сроке 30-32 недели
• Основная цель -проанализировать влияние всех возможных 
факторов риска на здоровье будущего ребенка и 
эффективность мероприятий по их кор-рекции

• Подготовка к грудному вскармливанию (техника кормлений, 
сцеживаний, профилактика мастита, лактостаза и 
гипогалактии)

• Подготовка квартиры, кроватки, предметов ухода за 
новорожденным

• Рациональное питание, профилактика витамино-
минеральной недостаточности, изменение образа жизни



Первичный патронаж 
новорожденного

• Проводится в первые сутки после выписки из роддома (в первые трое суток, если 

новорожденный здоров)

• Уточнить и оценить социальный, генеалогический и биологический анамнез, 

используя данные опроса матери, дородовых патронажей и сведения из 

обменной карты новорожденного (ф-113-у)

• Вопросы и проблемы вскармливания новорожденного
• Объективное обследование новорожденного
• Заключение по диагнозу, группе здоровья и группе риска
• План диспансеризации на первый месяц
• Рекомендации по вскармливанию, режимным моментам, вопросам ухода
• Профилактика гипогалактии, витаминной и микронутриентной недостаточности, 

питание кормящей женщины
• Максимальное соблюдение принципа профессиональной этики, внутренней 

культуры, доброжелательность и торжественность обстановки



Наблюдение новорожденного 
ребенка 

• Патронажи участкового педиатра на 14-й и 21-й день жизни, по 
показаниям (группа здоровья) -на 10, 14, 21-й день жизни

• Патронажи медсестры не менее 2-х раз в неделю
• В течении первого месяца жизни медицинскую помощь детям 

оказывают педиатр и специалисты детской поликлиники только на дому
• Комиссионный осмотр в 1 месяц жизни в поликлинике (невролог, 

детский хирург, травматолог-ортопед, офтальмолог,  педиатр, зав. 
педиатрическим отделением, аудиологический скрининг, УЗИ 
тазобедренных суставов, нейросонография)

• Оценка физического развития на основании антропометрических 
показателей, нервно-психического развития, определение группы 
здоровья, выделение групп риска

• План диспансерного наблюдения в течение первого года жизни



•Обеспечить в первые 3 дня после ранней выписки 
новорожденного его ежедневное наблюдение на дому 
участковым врачом педиатром с последующим 
патронажем участковой медицинской сестрой на 
1, 4, 6, 8, 10 день жизни или по назначению врача

•Проведение забора образцов крови новорожденных на 
дому для проведения неонатального скрининга



Группы риска новорожденных
• Определяются неонатологом роддома, отражаются в 

ф-113-у, сохраняются в периоде новорожденности, 
трансформируются в группы риска детей раннего возраста

• 1 группа- риск развития патологии ЦНС
• 2 группа- риск внутриутробного инфицирования
• 3 группа- риск развития трофических нарушений и 

эндокринопатий
• 4 группа - риск развития врожденных пороков органов и 

систем
• 5 группа -социальный риск



Наблюдение детей первого года 
жизни

• Врач педиатр-ежемесячно: оценка анамнеза, выявление 
групп риска, прогноз состояния здоровья, направленность 
риска, оценка сведений предыдущего периода, физического 
развития, нервно-психического развития, оценка 
резистентности, диагностика и оценка функционального 
состояния организма, заключение по состоянию здоровья, 
рекомендации.

• Невролог-3, 6, 12 мес., детский стоматолог и детский хирург- 9 
и 12 мес., ортопед, офтальмолог, оторинола-ринголог-12 мес., 
гинеколог детский- до 3-х мес. и в12 мес. девочек.

• Постановка на диспансерный учет и  наблюдение по учетной 
форме №030-у.



Диспансерное наблюдение за здоровыми 
неорганизованными детьми

• Педиатр- на 2-м году-раз в квартал, на 3-м году- раз в 6 мес., на 4-м, 5-м, 
6-м годах жизни- раз в год в месяц своего рождения.

• На каждом осмотре педиатр должен: исследовать состояние здоровья 
по принятым критериям, провести комплексную оценку состояния 
здоровья с определением группы здоровья и группы риска, дать 
рекомендации в зависимости от состояния здоровья, оформить 
эпикриз в истории развития ребенка.

• На 2-м году жизни- стоматолог.

• В 3, 5, 6, 7 лет- хирург, ортопед, офтальмолог, отоларинголог, невролог, 
стоматолог.

• С 4 лет всех детей консультирует логопед, по показаниям- психиатр.

• При оформлении в ДОУ- дерматолог, психолог и логопед. 



Лабораторно-инструментальные 
исследования

• Неонатальный скрининг на адреногенитальный синдром, галактоземию, 
врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, фенилкетонурию ( приказ МЗ и 
СР РФ от 22.03.2006 г. №185 «О массовом обследовании новорожденных 
детей на наследственные заболевания») - на 4 день жизни у 
доношенного и на 7 день у недоношенного.

• В возрасте 1 мес.- аудиологический скрининг (при ранней выписке на 3 
сутки), нейросонография (при ранней выписке- на 2 сутки), УЗИ 
тазобедренных суставов.

• В 3 мес.- анализ крови и мочи, в 12 мес. - анализ крови и мочи, ЭКГ.

• В группах риска- дополнительно в 1 мес. и 9 мес.- анализ крови и мочи, в 9 
мес.- ЭКГ.

• Ежегодно- анализы крови, мочи, кала на яйца глистов.

• С4 лет- определение остроты зрения, слуха, плантография, измерение 
АД.



Критерии оценки 
эффективности лечебной 

работы• Качество диспансерного наблюдения детей- полнота охвата диспансерным 

наблюдением по нозологическим формам должна составлять не менее 90%; 

удельный вес детей, снятых по выздоровлению, а также с улучшением 

состояния здоровья должен составлять не менее 10 % по каждому показателю; 

динамика численности детей-инвалидов.

• Полнота охвата лечебно-профилактической помощью детей, состоящих под 

диспансерным наблюдением- удельный вес детей, госпитализированных в 

плановом порядке, направленных в плановом порядке в санаторно-курортные 

учреждения, получивших противорецидивное лечение; удельный вес 

выполненных индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов; 

обоснованность назначения лекарственных средств и соблюдение правил 

выписки рецептов



Критерии оценки 
эффективности лечебной 

работы
• Оценка динамики заболеваемости- динамика показателя 
первичной заболеваемости (в % от количества детей на 
участке); показателя общей заболеваемости 
(распространенности)

• Анализ случаев смерти детей на дому, в том числе детей 
первого года жизни

• Анализ случаев досуточной летальности детей в стационаре



Другие показатели лечебной 
работы

• Общая заболеваемость, заболеваемость по возрастам, по 
нозологиям.

• Смертность в районе деятельности, по возрастным группам.
• Участковость на дому, на приеме.
• Активность посещений на дому.
• Структура (состав) диспансерных больных.
• Полнота и своевременность охвата диспансерным 
наблюдением, удельный вес вновь взятых под диспансерное 
наблюдение, охват больных противорецидивным лечением.

• Среднегодовая нагрузка на врача в 1 час.



Наблюдение больного ребенка
• Больной ребенок не должен посещать поликлинику.

• Норматив работы участкового педиатра на дому: 45 минут на одно 
посещение.

• Непрерывность наблюдения больного ребенка на дому - активные 
посещения.

• Новорожденные дети с острыми заболеваниями госпитализируются в 
обязательном порядке.

• Дети грудного возраста осматриваются на дому ежедневно до полного 
выздоровления.

• Дети старше года осматриваются в зависимости от тяжести состояния.

• В поликлинику приглашаются только реконвалесценты.

• Оказание неотложной помощи на дому.

• Направление в стационар по тяжести состояния или по 
эпидпоказаниям.



Наблюдение детей с 
хроническими заболеваниями

• Постановка на учет после выявления заболевания стационарно или 
амбулаторно.

• Оформление документации: статталон (Ф-025-у), контрольная карта 
диспансерного больного (Ф-030-у).

• Составление плана диспансерного наблюдения на календарный год.

• Эпикриз в конце каждого календарного года.

• При каждом диспансерном осмотре: выявление жалоб, специфических 
симптомов, объективный осмотр с учетом характера патологии, 
заключение по диагнозу (период и тяжесть заболевания, осложнения), 
сопутствующая  патология, оценка физического и полового развития, 
группа здоровья, группа физической активности, рекомендации по 
реабилитации.



Формы документации
N формы    Наименование формы 

•112-у    История развития ребенка. 
•025/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в
              амбулаторных условиях"

•030-у    Контрольная карта диспансерного наблюдения. 
•063-у    Карта профилактических прививок. 
•064-у    Журнал учета профилактических прививок. 
•025-у    Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных)
              диагнозов. 

•076-у    Санаторно-курортная карта для детей и подростков. 
•079-у    Медицинская справка школьника, отъезжающего в оздоровительный 
             лагерь. 

•058-у    Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, 
остром
              профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку. 

•026-у    Медицинская карта ребенка. 
•039-у    Дневник врача (медсестры)поликлиники. 
•060-у    Журнал учета инфекционных заболеваний. 
•113-у    Обменная карта родильного дома. 



Предварительная запись на прием



Расписание работы врачей



Электронная медицинская карта



Выбор шаблона медицинского  
документа



Интерфейс врача 



Выбор медико-экономического стандарта



Привычный вид документа



Формирование и утверждение списка 
программ обслуживания с перечнем 

доступных услуг



Перспективы развития 
амбулаторно-поликлинической 

службы
1. Профилактическое направление-ведущее (стратегия врач-

медсестра-здоровый ребенок)

2. Переход на электронный документооборот
3. Модернизация, внедрение передовых технологий и методик
4. Пересмотр временных нормативов и уменьшение нагрузки на 

врача
5. Персонализированная медицина
6. Стационарзамещающие технологии
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