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Методика и контроль заполнения отчетной формы отраслевой

статистической отчетности № 131/о  
«Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения»



Периодичность проведения:

Профилактический медицинский осмотр 

проводится ежегодно 

Диспансеризация в возрасте: 

18–39 лет проводится 1 раз в 3 года, 

в  40 лет и старше –ежегодно

Годом прохождения диспансеризации 

считается календарный год, в котором 

гражданин достигает соответствующего 

возраста



Целевые показатели диспансеризации:

1. Охват ПМО и ДОГВН (данная контрольная точка выставляется в 

1000табл стр. 8 гр.5+гр.6/должна соответствовать плановым 

показателям/с табл.№2 формы 

мониторинг_диспансеризация).

2. Направление на второй этап ДОГВН (табл.2001=30%).

3. Установление факторов риска (анкетирование всех 

пациентов/табл.4000/см.аналитику 131ф. соотношение с 

показателями по РФ).

4. Выявляемость ХНИЗ (на 1 и 2-м этапе - выявление ЗНО, 

сахарный диабет, БСК, БОД, прочие ХНИЗ/см.аналитику 131ф. 

соотношение с показателями по РФ).

5.  Охват диспансерным наблюдением (табл.5000 и табл.6000/ 

охват диспансерным наблюдением лиц с ХНИЗ, лиц с высоким 

и очень высоким сердечно-сосудистым риском, не менее 70%; 

охват диспансерным наблюдением лиц старше 

трудоспособного возраста, из числа подлежащих ему, не 

менее 90%; в ряде случаев учет клинических рекомендаций к 

постаноке на Д-наблюдение помимо установленного порядка). 





Комментарии к слайду:

1.Графа №3 — численность прикрепленного населения на 1 января текущего года,

данные не меняются/ без нарастающего итога.

2.Графа №4 — плановые показатели согласно утвержденного МЗ РО плана-

графика (ПМО+ДОГВН).

Графа №5- согласно плана-графика по ПМО.

Графа №6 — согласно плана-графика по ДОГВН (следует учитывать, что план

по УД включен в план по ДОГВН=УД+ДОГВН). Данные не меняются/ без

нарастающего итога.

3.При разбивке населения по возрастам и полу, следует учитывать, что в

2023 г. трудоспособный возраст составляет: мужчины — 16-61,5 лет, женщины —

16-56 лет.

Старше трудоспособного возраста: мужчины — 62 года и более, женщины — 57

лет и более.



Проверочные формулы к таблицам 1000 и 1001:

План в гр. 4, 8, 12, по всем строкам, вносится однократно на год и не изменяется
(годовой план не должен иметь нарастающий итог).

табл. 1000, стр.01:08, гр.3 = табл. 1000, стр.01:08, гр.7 + табл.1000, стр.01:08,
гр.11

• таб. 1000, стр.01:08, гр.4 = табл. 1000, стр.01:08, гр.8 + табл.1000, стр.01:08,
гр.12

• таб. 1000, стр.01:08, гр.5 = табл. 1000, стр.01:08, гр.9 + табл.1000, стр.01:08,
гр.13

• таб. 1000, стр.01:08, гр.6 = табл. 1000, стр.01:08, гр.10 + табл.1000,
стр.01:08, гр.14

• таб. 1000, стр.08, гр. 03:14 = табл. 1000, стр.01П108, гр.3:14.

В подстрочнике 1001 указывается общее число лиц, в том числе мужчин и женщин
в трудоспособном возрасте, прошедших диспансеризацию определенных групп
взрослого населения и профилактический медицинский осмотр.

табл.1001

• подстр. 1001, стр. 1, гр. 01 = подстр. 1001, стр. 1, гр. 02 + подстр. 1001, стр. 1,
гр. 03

• подстр. 1001, стр. 1, гр. 04 = подстр. 1001, стр. 1, гр. 05 + подстр. 1001, стр. 1,
гр. 06



Комментарии к слайду: сумма строк 1 + 4 табл.1001 должна 
быть равна сумме строк 01+02+03+04 столбца 4 табл.6000



Принципиальная схема 

диспансеризации

1 этап диспансеризации (отражен в 2000табл.)

•Проведение ПМО

•Проведение онкоскрининга

•Оценка сердечно-сосудистого риска

•Установление группы здоровья

ПМО включает в себя:
- анкетирование (определение факторов риска)

- антропометрия и на ее основе – индекс массы тела (ФР= высокий ИМТ, ожирение, 

дефицит массы тела).

- измерение АД

- определение уровня общего холестерина в крови

- определение уровня глюкозы в крови

- определение относительного 21-39лет или абсолютного сердечно-сосудистого риска 40-

64лет (лица старше 65 лет относятся к высокому СС риску, в т.ч. лица с СС заболеваниями 

атеросклеротического генеза, сахарным диабетом II типа, ХЗП)

- флюорография или Rh легких–1 раз/2 года

- ЭКГ

- измерение внутриглазного давления

- общий анализ крови



Комментарии к слайду: обязательное проведение 

онкоскрининга стр.11-16,20





Проверочные формулы к таблице 2000.

По мед.рекомендациям составлены внутриформенные увязки.

табл. 2000, стр.01, гр.3 + табл. 2000, стр.01, гр.4 + табл. 2000, стр.01, гр.5 = табл. 1000, стр.08, гр.5 + табл. 1000, 
стр.08, гр.6 ( соответственно строки 02.03.04.05.)

табл. 2000, стр.06*, гр.3 + табл. 2000, стр.06, гр.4 + табл. 2000, стр.06, гр.5 = табл. 1000, стр.01+02  + табл. 1000, 
стр.01+02, гр.6

(*Мероприятие проводится у граждан в возрасте 18-39 лет включительно).

табл. 2000, стр.07*, гр.3 = табл. 1000, стр.03+04+05, гр.5 + табл. 1000, стр. 03+04+05, гр.6

(*Мероприятие проводится у граждан в возрасте 40-64 лет включительно).

табл. 2000, стр.08*, гр.3 + табл. 2000, стр.08, гр.4 + табл. 2000, стр.08 гр.5 ≤ табл. 1000, стр.08, гр.5 + табл. 1000, 
стр.08, гр.6

(*Исследование проводится согласно рекомендуемой частоте проведения исследования, 1 раз в 2 года. Мероприятие 
не проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась флюорография, 
рентгенография или КТ органов грудной клетки). 

табл. 2000, стр.09*, гр.3 + табл. 2000, стр.09, гр.4 + табл. 2000, стр.09 гр.5 ˂ табл. 1000, стр.08, гр.5 + табл. 1000, 
стр.08, гр.6

(* Мероприятие проводится у граждан при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в 
возрасте 35 лет и старше 1 раз в год).

табл. 2000, стр.10*, гр.3 + табл. 2000, стр.10, гр.4 + табл. 2000, стр.10 гр.5 ˂ табл. 1000, стр.08, гр.5 + табл. 1000, 
стр.08, гр.6

(* Мероприятие проводится у граждан при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, 
далее в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год).



Табл.2000

табл. 2000, стр.11, гр.3 + табл. 2000, стр.11, гр.4 + табл. 2000, стр.11 гр.5 = табл. 1000, 
стр.01,02, гр.13 + табл. 1000, стр.01,02, гр.14

табл. 2000, стр.12*, гр.3 + табл. 2000, стр.12, гр.4 + табл. 2000, стр.12 гр.5 ≤ табл. 1000, 
стр.01П05, гр. 14

(*Мероприятие не проводится в случае невозможности проведения исследования по 
медицинским показаниям)

табл. 2000, стр.13*, гр.3 + табл. 2000, стр.13, гр.4 + табл. 2000, стр.13, гр.5 ˂ табл.1000, 
стр.03П06, гр.14

(* Исследование проводится у женщин, согласно рекомендуемой частоте проведения 
исследования 1 раз в 2 года. Мероприятие не проводится в случае невозможности 
проведения исследования по медицинским показаниям)

табл.2000, стр.14, гр.3 + табл.2000, стр.14, гр.4 + табл.2000, стр.14 гр.5 ≥ табл.1000, стр.06, 
гр.6

табл.2000, стр.14, гр.3 + табл.2000, стр.14, гр.4 + табл.2000, стр.14 гр.5 ˂ табл.1000, 
стр.03П07, гр.6

табл.2000, стр.15*, гр.3 < табл.1000, стр.03П05, гр.10

(*Исследование проводится у мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60, 64 лет)



Табл.2000

табл.2000, стр.16*, гр.3 + табл.2000, стр.16, гр.4 + табл. 2000, стр.16 гр.5 < 

табл.1000, стр.03, гр.6

▪ табл.2000, стр.17, гр.3 + табл.2000, стр.17, гр.4 + табл. 2000, стр.17 гр.5 = 

табл.1000, стр. 03П07, гр.6

▪ табл.2000, стр.18, гр.3 + табл.2000, стр.18, гр.4 + табл.2000, стр.18 гр.5 = 

табл.1000, стр.08, гр.6

▪ табл.2000, стр.19, гр.3 + табл.2000, стр.19, гр.5 = табл.1000, стр.08, гр.5 

▪ табл.2000, стр.19.1, гр.3 + табл.2000, стр.19.1, гр. 5 = табл.1000, стр.01+02, гр.6

▪ табл.2000, стр.19.2, гр.3 + табл.2000, стр.19.2, гр. 5 = табл.1000, стр.01П07, 

гр.6

▪ табл.2000, стр.19.1+19.2, гр.3 + табл.2000, стр.19.1+19.2, гр.5 = табл.1000, 

стр.08, гр.6 ▪ табл.2000, стр.20, гр.3 + табл.2000, стр.20, гр. 5 = табл.1000, 

стр.08, гр.5 + табл.1000, стр.08, гр.6 



Комментарии к слайду:

1. Исследования, указанные в строках №1-5, №20 - проводятся всем пациентам, прошедшим ПМО и

ДОГВН (суммы столб.3,4,5 по данным строкам идентичны).

2. Ввиду нестабильности и изменчивости данных, не рекомендовано заполнять 4 столб. по строкам 2-7.

3. Внесение данных в 5 столб. должно быть только при наличии письменного отказа.

4. Внесение в 6 столб. всех выявленных пат.отклонений (могут быть установлены ранее или впервые).

Выявление пат.состояний в 6 столб.по строкам 12-16 — направление на 2-й этап к узким специалистам

(стоят внутриформенные увязки!).

5.Встречамые ошибки:



!

За пол года в МО не проводилось 3 онкоскрининга из обязательных пяти 

(что является нарушением Приказа №404Н от 27.04.2021г.)



В данной МО не проводился 1онкоскрининг - ФГДС, при наличии отказов. 

При отсутствии возможности проведения онкоскрининга по разным причинам 

(мат.тех снабжение или кадровом дефиците) — заключается договор со 

сторонними организациями, т. к. одной из задач диспансеризации является 

выявление онкозаболеваний на ранних этапах.



Ошибки при заполнении 2000табл.



Комментарии к слайду:

1. Очень низкий показатель повышенного АД (см. 5000 

табл.стр.9.1 и 5001табл.)

2. Столб.6 Стр.4-7 должны совпадать с данными табл.4000.

3. Нулевой показатель пат.отклонений ЭКГ при наличии ИБС 

в 5000 табл. стр 9.2.?

4. Низкий показатель пат.отколнений при осмотре акушером-

гинекологом (нужно указывать все пат. отклонения, в т.ч. 

подозрение на образование).

5. Нулевой показатель пат.отклонений при приеме у 

терапевта? На основании пат.отклонений он направляет на 

2 этап ДОГВН/устанавливает диагноз. Сумма строк 19.1 и 

19.2 столб.6 как минимум = 2001табл. 



II Этап диспансеризации (по показаниям) включает

- осмотр (консультация) врачом-неврологом;

- дуплексное сканирование брахицефальных артерий (по направлению невролога или при 

сочетании 3 факторов риска у мужчин с 45-72лет, у женщин с 54-72лет— ожирение или ИМТ, 

гиперхолестеринемия, повышенное АД);

- осмотр врачом-хирургом или врачом-урологом;

- осмотр врачом-проктологом с проведением ректороманоскопии;

- колоноскопия;

- фиброгастродуаденоскопия;

- рентгенография легких, КТ легких;

- спирометрия;

- осмотр врачом-оториноларингологом;

- осмотр офтальмологом;

- осмотр дерматовенерологом (дерматоскопия);

- исследование уровня гликированного     гемоглобина (для уточнении диагноза СД)



проведение индивидуального или группового (школа для пациентов) 

профилактического консультирования;

а) для всех граждан старше 65 лет;

б) ИБС, ЦВБ, АГ, хроническая ишемия нижних конечн.;

в)лицам с высоким относительным или высоким (очень высоким) абсолютным СС 

риском и (или) с ожирением, и (или) с ГХ с общим холестерином 8ммоль/л и более, 

и (или) при выкуривании более 20 сигарет в день;

г) лицам с риском пагубного потребления алкоголя и(или) потребления 

наркотических, психотропных средств без назначения врача.

прием (осмотр) врачом-терапевтом по завершению исследований 2 этапа.







Комментарии к слайду:

В графе 3 указывается число лиц с выявленными медицинскими показаниями к 

проведению медицинского мероприятия II этапа диспансеризации по 

результатам I этапа диспансеризации. 

В графе 4 указывается число выполненных медицинских мероприятий в 

рамках диспансеризации. 

В графе 5 указывается число выполненных ранее (вне рамок диспансеризации 

в предшествующие 12 месяцев) медицинских мероприятий и зачтенных как 

выполненные при подведении итогов диспансеризации. 

В графе 6 указывается число отказов от каждого из медицинских мероприятий 

II этапа диспансеризации.

В графе 7 указывается число впервые выявленных заболеваний (состояний) при 

выполнении каждого мероприятия, за исключением мероприятий по 

строкам 13, 13.1-13.4. В данном разделе не должны указываться все 

впервые выявленные заболевания (только утановленные/подтвержденные 

на 2 этапе ДОГВН).

В графе 7 строка 15 должна быть = табл.5000 стр.2 графа 8

Графа 3 строка 13 = сумме подстрок 13.1+13.2+13.3+13.4 ВНИМАНИЕ!Часто 

ошибка



Проверочные формулы к таблице 3000

• табл.3000, стр.01:13, гр.3 ≥ табл.3000, стр.01:13, гр.4+ 
табл.3000, стр.01:13, гр.5+ табл.3000, стр.01:13, гр.6

• табл.3000, стр.04, гр.3 ≥ табл.2000, стр.14, гр.6

• табл.3000, стр.10, гр.3 ≥ табл.2000, стр.12+13, гр.6

• табл.3000, стр.12, гр.3 ≥ табл. 2000, стр.10, гр.6

• табл.3000, стр.14, гр.4 ≤ подстр.3001

• табл.3000, стр.15, гр.4 ≤ табл.2000, стр.20, гр.6

• табл.3000, стр.15, гр.7 ˂ табл.5000, стр.02, гр.8

• табл.3000, стр.05, гр.3:7 ≤ табл.3000, стр.04, гр.3:7



При выявлении факторов риска во время I этапа диспансеризации, необходимо 

придерживаться последующих рекомендаций по направлению на II этап.
1

Определение гликированного гемоглобина - при впервые выявленной гипергликемии для уточнения диагноза пациент

направляются на 2 этап ДОГВН

Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий — по направлению невролога или при сочетании 3-х факторов риска-

гиперхолестеринемии (более 5ммоль/л), повышенном уровне артериального давления , повышенном ИМТ (25-29кг/м.кв.) или

ожирении (более 30кг/м.кв.)

Спирометрия - при выкуривании 1 и более сигарет в день.

Индивидуальное/групповое проф.консультирование:

- При установлении уровня холестерина 8ммоль/л и более

- Ожирение (ИМТ 30кг/м.кв. и более);

- Риск пагубного потребления алкоголя;

- Риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

- Высокий относительный сердечно-сосудистый риск более 1ед (определяется всем лицам в 18-39 лет по шкале SCORE);

- Высокий и очень высокий абсолютный сердечно-сосудистый риск 5-10% и более (определяется лицам старше 40 лет  по шкале 

SCORE );

- Старческая астения;

- При выкуривании более 20 сигарет в день.

Следует учитывать, что лица старше 65 лет и/или имеющие такие ХНИЗ, как сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 

второго типа и/или хронические заболевания почек имеют очень высокий  абсолютный сердечно-сосудистый, по шкале  SCORE 

не определяется - направляются на 2 этап ДОГВН (индивидуальное/групповое углубленное проф.консультирование).

Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки (лица старше 40 лет) 

— направляются на 2 этап ДОГВН - к хирургу/ врачу-колопроктологу

Отягощенная наследственность по ЗНО других локализаций — направляются на 2 этап к узким специалистам/онкологу (для 

проведения доп.исследований)

Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей - направляются на 2 этап - на 

рентгенографию легких.



II этап диспансеризации: осмотр узкими специалистами и 

доп.исследования









Проверочные формулы к 
таблице 4000:

 табл.4000, стр.01:18, гр.4 = табл.4000, стр.01:18, гр.5 + табл.4000, стр.01:18, гр.6

 табл.4000, стр.01:18, гр.4 = табл.4000, стр.01:18, гр.7+ табл.4000, стр.01:18, гр.10

 табл.4000, стр.01:18, гр.5 = табл.4000, стр.01:18, гр.8+ табл.4000, стр.01:18, гр.11

 табл.4000, стр.01:18, гр.6 = табл.4000, стр.01:18, гр.9+ табл.4000, стр.01:18, гр.12

 табл.4000, стр.01:18, гр.7 = табл.4000, стр.01:18, гр.8+ табл.4000, стр.01:18, гр.9

 табл.4000, стр.01:18, гр.10 = табл.4000, стр.01:18, гр.11+ табл.4000, стр.01:18, гр.12

подстр.4001 < таб.4000,стр.03П09, гр.4





Вопросы по 4000 таблице:

1. Низкие показатели, ряд показателей нулевые (см.аналитику 131ф.)

2. При наличии ожирения (избыточной массы тела) — отсутствуют факторы риска: нерациональное питание и 

низкая физ.активность!

3. Нулевой показатель по высокому относительному и абсолютному ССР говорит о том, что не используется 

шкала SCORE на 1-м этапе, кроме того, не учитывается выявленная заболеваемость: например, наличие 

сахарного диабета II тип =высокий абсолютный ССР

1



Аналитика 131ф.

Как видно из таблицы «Аналитика_131ф». Верхняя строка (выделены показатели

желтым цветом) — данные по РФ, нижняя строка — данные МО (низкие или

нулевые показатели выделены красным цветом. Не выполняется одна из задач

диспансеризации — выявление факторов риска ХНИЗ (нарушение Приказа

№404Н от 27.04.2021г.). Все МО могут смотреть свои данные (в долях) после

сохранения формы за текущий отчетный период.



10_1 1
1

11_1







Проверочные формулы к 
таблице 5000:
табл.5000, гр.4 по всем строкам = табл.5000, гр.6 + гр.7 по всем строкам

 табл.5000, гр.5 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.4 по всем строкам

 табл.5000, гр.8 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.4 по всем строкам

 табл.5000, гр.8 по всем строкам = табл.5000, гр.10 + гр.11 по всем строкам

 табл.5000, гр.9 по всем строкам = табл.5000, гр.10_1 + гр.11_1 по всем строкам

 табл.5000, гр.9 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.5 по всем строкам

 табл.5000, гр.9 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.8 по всем строкам

 табл.5000, гр.10 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.6 по всем строкам

 табл.5000, гр.10_1 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.10 по всем строкам

 табл.5000, гр.11 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.7 по всем строкам

 табл.5000, гр.11_1 по всем строкам ≤ табл.5000, гр.11 по всем строкам

 табл.5000,стр.02≥табл.5000,стр.2.1+2.3+2.5+2.7+2.9+2.11+2.13+2.15+2.17+2.20+2.23 по всем графам

 табл.5000, стр.0.3 ≥ табл.5000, стр.3.1 по всем графам

 табл.5000, стр.09 ≥ табл.5000, стр.9.1+9.2+9.3 по всем графам

 табл.5000, стр.9.3 ≥ табл.5000, стр.9.4 по всем графам

 табл.5000, стр.10 ≥ табл.5000, стр.10.1+10.2 по всем графам

 табл.5000, стр.11 ≥ табл.5000, стр.11.1+12 по всем графам

подстр.5001 < табл.5000, стр.9.1, гр.4





Комментарии к слайду

В указанном слайде ошибка — показатели в 12 форме - 301+626 не соответствуют 131ф. -
1353. 

Перечисленные показатели должны быть равны форме 12_м  в табл.4500 по разделам 
ПМО(11гр.) и ДОГВН(12гр.)  с 131ф. стр.14 гр.8 5000табл. (стоят межформенные увязки):

1.ЗНО

2. Сахарный диабет

- сахарный диабет 2-го типа

3. Болезни системы кровообращения

- болезни с повышенным кровяным давлением

- ИБС

- ЦВБ

4. Болезни органов дыхания

5. Болезни органов пищеварения

6. Заболевания итого (за минусом инфекционных/паразитарных заболеваний и стр.19 
симптомы, признаки, отклонения от нормы)



Комментарии: все ЗНО должны быть на Д-наблюдении





Комментарии к слайду: нулевая выявляемость  заболеваний, что нарушает одну 

из задач диспансеризации. Также необходимо соизмерять с данными в 12форме.







табл.6000, гр. 3 по всем строкам = табл.6000, гр.4 + гр. 5 по всем строкам.

табл.6000, стр. 01П04, гр. 3, = табл.1000, стр.08, гр. 5 +табл.1000, стр.08, гр.6

табл.6000, стр.05, гр.3 < табл.1000, стр.08, гр.5 + табл.1000, стр. 08, гр.6

табл.6000, стр.01П04, гр.4 = подстр.1001, стр.1, гр.1+ подстр.1001, стр.1, гр.4

табл.6000, стр.01П04, гр.5 = табл.1000, стр.08, гр.5 + табл.1000, стр.08, гр.6 – пдстр.1001, гр.1 + пдстр.1001,гр.4

табл.6000, стр.05, гр.4, < подстр.1001, гр.1 

табл.6000, стр.6, гр.3:5 ≥ табл. 6000, стр.6.1 +6.2 +6.3 +6.4, гр.3:5 

табл. 6000, стр.6 гр 3 = табл. 5000 стр. 14 гр. 9

табл. 6000, стр.6 гр. 4 = табл. 5000 стр. 14 гр. 10_1

табл. 6000, стр.6 гр. 5 = табл. 5000 стр. 14 гр. 11_1

табл.6000, стр.07, гр.3 < табл.1000, стр.08, гр. 5+ табл.1000, стр.08, гр.6

табл.6000, стр.07, гр.4 < подстр.1001, гр.1+ подстр.1001, гр.+4

табл.6000, стр.07, гр.5 < табл.1000, стр.08, гр.5+ табл.1000, стр.08, гр.6 – подстр.1001, гр.1+ подстр.1001, гр.4 

табл.6000, стр.08, гр.3 < табл.1000, стр.08, гр.5+ табл.1000, стр.08, гр.6

табл.6000, стр.08, гр.4 < подстр.1001, гр.1+ подстр.1001, гр.4

табл.6000, стр.08, гр.5 < табл.1000, стр.08, гр. 5+ табл.1000, стр.08, гр.6 – подстр.1001,гр.1+подстр.1001,гр.4

В стр.6006 вносят ММБ (при их наличии, не путать с ПМК в ф.1942). Соответственно в стр.6007 вносят лиц, 

обследованных ММБ нарастающим итогом.

Ошибка: табл.6000 стр. 3 гр. 3 – это лица с IIIА группой здоровья, не может быть больше чем табл.5000 стр.14 

гр.4 – это заболевания (т.о. пациентов с ХНИЗ не может быть больше, чем ХНИЗ, т.к. у одного человека может 

быть одно или несколько ХНИЗ).  

Проверочные формулы к 6000табл.







Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения

(Росздавнадзор, г.Москвы) с целью ведения анализа,

проводимых в медицинских организациях

профилактического медицинского осмотра,

диспансеризации, углубленной диспансеризации, была

разработана новая отчетная форма «1942» (вх.№ 01-

61316/22 от 29.09.2022г.)

Нашей организацией ЦОЗиМП было составлено

техзадание по данной форме для введения ее в систему

БАРС с октября 2022г. Все МО РО были оповещены о

введении в ИАС БАРС новой отчетной формы, она

заменила старую форму

«Профосмотры_диспансеризация_еженедельные». В новую

форму «1942» были взяты данные за 9 месяцев 2022г. из

старой еженедельной формы и стали ее основой.



Образец формы 1942

Раздел 5



Графа 26=гр.27+гр,28+гр.29+гр.30





Комментарий к слайду

1.Данный раздел заполняют МО, имеющие ПМК, приобретенные в 2019-2020гг. Городские МО не

заполняют данные разделы (10-11).

2.В графе 37 - сумма (абс.ч) факторов риска и впервые выявленных ХНИЗ

В графе 38 — количество граждан у которых выявлены факторы риска (с использованием

ПМК)

В графе 39 — количество граждан у которых впервые выявлены болезни органов

кровообращения (с использованием ПМК)

В графе 40 - количество граждан у которых впервые выявлены болезни органов дыхания (с

использованием ПМК)

В графе 41 - количество граждан у которых впервые выявлен сахарный диабет (с

использованием ПМК).

3. Ошибки

— переносить впервые выявленные заболевания из 131ф.5000табл.

- при росте выездов количество обследованных лиц на данный отчетный период не изменяется,

или наоборот.



В 12  разделе заполняются плановые показатели (они утверждаются вначале 

года и далее не меняются). Надо учитывать, что 44гр. входит в 43гр (план по 

УД входит в в план по ДОГВН), поэтому 42гр=43гр. 



1

14 раздел заполняется по завершении ПМО, 1 этапа диспансеризации и 1 этапа УД.

В графе 52 - указывается число граждан, прошедших ПМО, 1 этап диспансеризации, УД (углубленной 

диспансеризации) он может равняться или быть меньше суммы граф 53-54 (учитывая, что один 

человек может пройти несколько процессов). Надо учитывать, что 55гр. входит в 54гр.

В графе 53 — указывается число лиц, прошедших ПМО (показатель «подтягивается» из 131 формы)

В графе 54 — указывается число лиц, прошедших 1 этап диспансеризации

В графе 55 — указывается число лиц, прошедших 1 этап УД, равняется сумме 56-57-58 граф (автосумма)



В графе 56 — «1 группа» - указывается количество  пациентов, прошедших 1 этап УД, переболевших 

COVID-19 с коморбидным фоном (2 и более ХНИЗ)

В графе 57 — «2 группа» - указывается количество пациентов, прошедших 1 этап УД, переболевших  

COVID-19

В графе 58 — «иные категории граждан» - -указывается количество пациентов, прошедших 1 этап УД 

по заявлению

Ошибки:

1. Суммировать 53гр+54гр+55гр (при отсутствии запрета на плановый осмотр)

2. Вносить в 56-58 графы данные из 131ф. табл.6000 (разделение пациентов по группам здоровья).

15 раздел заполняется по итогам направленных на 2 этап диспансеризации и УД.

В графе 59 - указывается число граждан, по результатам 1 этапа диспансеризации, УД (углубленной

диспансеризации) направленных на 2 этап диспансеризации, в т.ч. УД, он может равняться или быть

меньше суммы граф 60, 61 (учитывая, что один человек может пройти несколько процессов)

В графе 60 — указывается количество лиц, направленных на 2 этап диспансеризации (данный показатель

более графы 54) - подтягивается из 131 формы.

В графе 61 — указывается количество лиц, направленных на 2 этап УД, равняется сумме 62- 64 граф

(автосумма). Графа 61 не больше графы 55.

В графе 62 — «1 группа»- указывается количество лиц, направленных на 2 этап диспансеризации,

переболевших COVID-19 с коморбидным фоном (2 и более ХНИЗ)

В графе 63 — «2 группа»- указывается количество лиц, направленных на 2 этап диспансеризации,

переболевших COVID-19

В графе 64 - «иные категории граждан» - указывается количество пациентов, направленных на 2 этап УД,

(проходящих УД по заявлению).

Ошибки:

1.Вносить в 62-64 графы пациентов с разбивкой по группам здоровья.



17 раздел заполняется по результатам ПМО и 1 этапа диспансеризации

В графе 71 — указывается число лиц у которых были выявлены в ходе ПМО и диспансеризации факторы риска и/или заболевания.

Т.к. у одного человека возможно несколько факторов риска и заболевания, то данный показатель может равняться или быть меньше

суммы граф 72,73,75,76,77.

В графе 72 — указывается количество лиц с выявленными факторами риска (у человека может быть несколько факторов риска)

В графе 73 — указываются хронические и впервые выявленные болезни органов кровообращения (установленные ранее и впервые

выявленные в ходе диспансеризации)

В графе 74 — указываются онкологические заболевания всех стадий (установленные ранее и впервые выявленные в ходе

диспансеризации). В графе 75 — указываются онкологические заболевания 1-II ст (установленные ранее и впервые выявленные в

ходе диспансеризации). Данная графа может быть меньше или равна гр. 74.

В графе 76 - указываются хронические и впервые выявленные болезни органов дыхания (установленные ранее и впервые

выявленные в ходе диспансеризации)

В графе 77 - указывается сахарный диабет (установленный ранее и впервые выявленный в ходе диспансеризации)



Ошибки:

1.72 графа=0 (при наличии факторов риска в 4000табл 131 формы)

Раздел 18

Данный раздел заполняется по результатам 1 этапа УД. В него заносятся лица с патологическими 

отклонениями при проводимых исследованиях.

В 17 раздел  заболевания подтягиваются из 131 формы, в этом разделе их нужно вносить самостоятельно. 

В графе 78 - указывается число лиц у которых были выявлены в ходе исследований 1-го этапа УД 

патологические отклонения. Т.к. у одного человека возможно несколько патологических отклонений то 

данный показатель может равняться или быть меньше суммы граф 79-86.

В графах 79-86 — указывается количество лиц с патологическими отклонениями в зависимости от 

проводимого исследования.

Графа 85 — не может быть меньше графы 88.



19 раздел заполняется по результатам II этапа УД. В него заносятся лица с патологическими отклонениями при

проводимых исследованиях.

В графе 87 - указывается число лиц у которых были выявлены в ходе исследований II этапа УД патологические отклонения. Т.к.

у одного человека возможно несколько патологических отклонений то данный показатель может равняться или быть меньше

суммы граф 88-90.

В графах 88-90 — указывается количество лиц с патологическими отклонениями в зависимости от проводимого исследования.

Графа 88 — не может быть больше графы 85.

Ошибка – направлять на 2 этап при нулевых показателях в 79, 80, 81, 82 графах. Для направления на КТ – пат отклонения на

рентгенографии/спирометрии/сатурации менее 94%, на эхокардиографию – отклонения в тесте 6мин ходьбой, сатурация менее

94%; при превышении нормы Д-димера в 1,5-2 раза – является показанием направления на 2 этап.



Раздел 20

Данный раздел заполняется по результатам ПМО и диспансеризации (диспансерное 

наблюдение)

В графе 91 — указывается количество лиц, подлежащих диспансерному наблюдения по результатам 

ПМО и диспансеризации

В графе 92 — указывается количество лиц, взятых на диспансерное наблюдение по результатам 

ПМО и диспансеризации. Данная графа не более 91гр. (разница может быть незначительная, 

постановка на Д-учет должна быть своевременной в течение 3-х дней после установления 

диагноза).

Раздел 21

Данный раздел заполняется по результатам УД (диспансерное наблюдение и реабилитация)

В графе 93 — указывается количество лиц, подлежащих диспансерному наблюдения по результатам 

УД

В графе 94 — указывается количество лиц, взятых на диспансерное наблюдение по результатам УД. 

Данная графа не более 93гр.

В графе 95 — количество лиц, направленных на реабилитацию по результатам УД.

Разделы 22 и 23 не заполняются



Принципы заполнения формы «1942»

1. Данная форма является ежемесячной, согласно

утвержденного графика МЗ РО отчетных форм заполняется

в период с 24-25 числа отчетного месяца. Заполняется

нарастающим итогом.

2. В телеграм-канале «Обучение» была размещена инструкция

по заполнению новой отчетной формы (Приложение к

письму Росздравнадзора), а также разработанное нашим

отделом «Пояснение к инструкции».

3. Особенностью внесения данных является наличие увязок по

некоторым графам со 131 формой. В связи с этим, данные

«подтягиваются» из 131 формы после ее свода (3 числа

следующего за отчетным периодом).



4. Данные «подтягиваются из 131 формы по следующим графам:

53 - ПМО,

60 - Диспансеризация (направленные на II этап),

66 — Диспансеризация (завершившие II этап),

73,74,76,77 — лица с заболеваниями (системы органов            кровообращения, 

онкологией, системы органов дыхания, сахарным диабетом),

92 — Диспансерное наблюдение (по результатам диспансеризации). 

В 54 графу (диспансеризация) нужно самостоятельно переносить данные из 

131 формы 1000табл. 6гр 8 стр.

В 72 графу вносятся лица с факторами риска (в 131 форме есть  данные по 

количеству факторов риска всего, нужно учитывать, что у 1 лица факторов риска 

много).

5. Важно! В графах «ВСЕГО» с 14 по 21 разделы данные могут     быть равны 

сумме граф соответствующего раздела или быть меньше этой суммы. Это 

связано с тем, что одно лицо может пройти несколько исследований, может 

иметь несколько заболеваний.



6. В разделах с 14 по 16 касающиеся заполнения подграф по углубленной 

диспансеризации, вносится следующее:

- 1 группа - указывается количество пациентов, прошедших   углубленную 

диспансеризацию, переболевших COVID-19 с коморбидным фоном (при 

наличии 2-х и более ХНИЗ);

- 2 группа - указывается количество пациентов, прошедших   углубленную 

диспансеризацию, переболевших COVID-19 (некоморбидных, имеющих не 

более 1 ХНИЗ);

- «иные категории граждан» - указываются пациенты, прошедшие 

углубленную диспансеризацию по заявлению.

- в 55, 61, 67 графы вносится автосумма по соответствующим графам раздела 

(например — 55гр.= 56гр.+57гр.+58гр.).

7. В 18 раздел вносятся лица с патологическими отклонениями при 

проведенных исследованиях во время прохождения УД (показатели в графах 

данного раздела не могут быть больше, чем прошедших УД всего). 



Ошибки при заполнении формы     

«1942»

1. В 8 разделе при заполнении графы ВСЕГО неверно суммируются данные.

2. Заполняют данные в 10 и 11 разделах при отсутствии в МО ПМК (передвижного

мобильного комплекса). Данные разделы заполняются только при наличии ПМК и

участия его при проведении диспансеризации (ПМО).

3. В 12 разделе изменяют данные по плановым показателям.

4. Не корректно заполняют/не заполняют графы ВСЕГО в разделах с 14 по 19 (данные

могут быть равны сумме граф соответствующего раздела или быть меньше этой

суммы).

5. В графу 1 группа и 2 группа вносят данные из 131 формы 6000табл (по группам

здоровья). В графу «Иные категории» граждан относят лиц, прошедших УД,

диспансеризацию, не посещающих более 2-х лет МО. Вносят данные в 64 и 70

графы, при этом в гр.58=0.



6. В 17 разделе не вносят лиц с факторами риска (указывают большие показатели,

более обратившихся, либо - ноль).

7. В 18 разделе указывают количество лиц, прошедших исследования (вместо 

патологических отклонений у этих лиц).

8. В 21 разделе указывают аналогичные данные, как в 20 разделе (но 21 раздел 

необходимо заполнять по итогам УД).



Ошибки/примеры















 Отдел профилактической и консультативно-

оздоровительной работы ГБУ РО «МИАЦ»

(Региональный Центр общественного здоровья и медицинской 

профилактики)

 Адрес: ул. Металлургическая,102/2

 Тел.: 306-50-80

 Сайт: miacrost.ru (Профилактика)



Благодарю   за   внимание !


