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ПРИЛОЖЕНИЕ № 5 

к Порядку 

Примерная форма 

Акт аудита организации работы по профилактике туберкулеза на терапевтическом участке  

Дата  

Мною, врачом-фтизиатром участковым (ФИО)  

противотуберкулезного диспансера 

(наименование) 

 

в присутствии  (должность, ФИО)  

поликлиники (наименование)  

проведен аудит работы по вопросу организации и планирования работы по раннему выявлению 

туберкулеза среди прикрепленного контингента на терапевтическом участке: 

номер участка:  

1. Характеристика участка 
№ Показатель Значение 

1. Численность обслуживаемого населения, человек:  

2. Обслуживаемое население ☐ дети ☐ подростки ☐ взрослые 

3. Число обслуживаемых образовательных орг-ций  

4. Укомплектованность участковым врач   ☐ постоянный ☐ совместительство 

5. Наличие картотеки пациентов, относящихся к группам 

риска по заболеванию туберкулезом 
☐ да ☐ нет ☐ формальный 

6. Наличие поименного списка на участке  ☐ да ☐ нет ☐ формальный 

7. Количество пациентов в поименном списке, чел.  

8. Отношение пациентов в поименном списке к числу 

находящихся на обслуживании на участке, % 
 

9. Указание принадлежности лиц в поименном списке к 

конкретной группе риска по развитию туберкулеза 
☐ да ☐ нет 

10. Охват осмотрами прикрепленного населения 

составляет на текущую дату, % 
 

11. Наличие сведений о больных активной формой 

туберкулёза, из числа прикрепленных к участку 
 

12. Ведение учета пациентов, направленных на 

консультацию в ПТД (журнал/картотека/МИС) 
☐ да ☐ нет ☐ иное 

13. При выявлении патологических состояний, 

свидетельствующих о наличии туберкулеза, в течение 

2 календарных дней со дня завершения 

профилактического осмотра организовано 

обследование гражданина в соответствии с Порядком 

оказания медицинской помощи больным туберкулезом 

☐ да ☐ нет ☐ частично (описание) 

14. Наличие ежемесячного анализа работы подразделений 

медицинской организации в части выявления 

туберкулёза в различных возрастных и социально-

профессиональных группах, а также проводимой 

профилактической работы в данных подразделениях 

☐ да ☐ нет ☐ частично (описание) 

15. Произведено информирование врача-терапевта 

участкового о действующем порядке (алгоритме) 

раннего выявления туберкулезной инфекции (приказы 

Минздрава России №124н, №932н, СанПиН 3.3686-21, 

клинические рекомендации): 

подпись врача-терапевта 

участкового 

16. 
Рекомендации врача по организации мероприятий по 

раннему выявлению туберкулеза 

 

17. Подпись и расшифровка врача-фтизиатра участкового  

18. Подпись и расшифровка врача-терапевта участкового  

19. 
Должность, подпись и расшифровка подписи 

уполномоченного лица поликлиники 
 



84 

20. 
Отметка об ознакомлении заведующим диспансерным 

отделением ПТД 
 

  


