
 

 

Министерство 

здравоохранения Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________                №   ________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

              

 

  

В целях совершенствования работы медицинских организаций 

Нижегородской области по профилю «детская эндокринология» и организации 

работы кабинета «Школа для детей с сахарным диабетом» в соответствии с 

методическим руководством Министерства здравоохранения Российской 

Федерации «Организация работы кабинета «Школа для пациентов с сахарным 

диабетом», разработанным общественной организацией «Российская ассоциация 

эндокринологов» 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить: 

1.1. Положение об организации деятельности кабинета «Школа для детей с 

сахарным диабетом» в медицинских организациях, подведомственных 

министерству здравоохранения и оказывающих медицинскую помощь детскому 

населению (приложение 1); 

1.2. Форму отчета о деятельности кабинета «Школа для детей с сахарным 

диабетом» (приложение 2); 

1.3. Форму учета выполнения медицинской услуги B04.012.001 кабинета 

«Школа для пациентов с сахарным диабетом» (приложение 3). 

2. Главным врачам медицинских организаций государственной системы 

здравоохранения Нижегородской области, оказывающим медицинскую помощь 

детскому населению:   

2.1. создать кабинеты «Школа для детей с сахарным диабетом» как 

структурное подразделение медицинской организации, оказывающей 

амбулаторную медицинскую помощь по профилю «детская эндокринология» 

при имеющейся лицензии на оказание медицинской услуги по данному 

профилю; 
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2.2. утвердить Положение о кабинете «Школа для детей с сахарным 

диабетом», сформировать структуру и штатную численность медицинской 

организации в соответствии с требованиями порядка оказания медицинской 

помощи по профилю «детская эндокринология», утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2012 №908 «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская 

эндокринология» (с изменениями и дополнениями от 25.03.2004, 21.02.2020) 

(далее - Порядок) и с учетом требований методического руководства 

Министерства здравоохранения Российской Федерации «Организация работы 

кабинета «Школа для пациентов с сахарным диабетом», разработанного 

общественной организацией «Российская ассоциация эндокринологов» 

(возрастная группа – дети); 

2.3. оснастить кабинет «Школа для детей с сахарным диабетом» в 

соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением №9 к 

Порядку оказания медицинской помощи по профилю «детская эндокринология»; 

2.4. внедрить в работу Форму отчета о деятельности кабинета «Школа для 

детей с сахарным диабетом» (приложение 2 к данному приказу) и Форму учета 

выполнения медицинской услуги B04.012.001 кабинета «Школа для детей с 

сахарным диабетом» (приложение 3 к данному приказу);  

2.5. осуществлять маршрутизацию детского населения для оказания 

медицинской помощи по профилю «детская эндокринология» для обучения в 

кабинете «Школа для детей с сахарным диабетом» при стационарном лечении (в 

рамках экстренной или плановой госпитализации) в ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная детская клиническая больница», при амбулаторном лечении детей на 

базе подведомственной медицинской организации или на базе медицинской 

организации в которой создан кабинет «Школа для детей с сахарным диабетом»,  

путем заключения договора на оказание медицинской услуги B04.012.001.  

2.6. обеспечить информирование населения Нижегородской области о 

функционировании кабинета «Школа для детей с сахарным диабетом», графике 

работы и указать контактную информацию на официальном сайте медицинской 

организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»; 

2.7. обеспечить ежеквартальное предоставление отчета о деятельности 

кабинета «Школа для детей с сахарным диабетом» (приложение 2 к данному 

приказу) главному внештатному специалисту детскому эндокринологу 

министерства здравоохранения Нижегородской области Шокаревой Д.В. (E-mail 

Shokarevadv@gmail.ru) и в ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр 

общественного здоровья и медицинской профилактики» (E-mail 

no_cozmp@mail.52gov.ru) до 05 числа следующего за отчетным; 

mailto:no_cozmp@mail.52gov.ru
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2.8. обеспечить ежегодное предоставление отчета по форме федерального 

статистического наблюдения №30 «Сведения о медицинской организации» о 

числе лиц, обученных специалистами кабинета «Школа для детей с сахарным 

диабетом». 

3. Главному врачу ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр 

общественного здоровья и медицинской профилактики» Савицкой Н.Н. 

проводить ежеквартальный и ежегодный анализ результатов деятельности 

кабинетов «Школа для пациентов с сахарным диабетом» и предоставлять отчет в 

отдел детства и родовспоможения министерства здравоохранения 

Нижегородской области (далее – Министерство) на адрес электронной почты: 

pediatr.rasstrigina@yandex.ru. 

4. Главному внештатному специалисту детскому эндокринологу 

министерства здравоохранения Нижегородской области Шокаревой Д.В.: 

4.1. обеспечить организационно-методическое сопровождение и 

координацию работы кабинетов «Школа для детей с сахарным диабетом» и 

выполнение настоящего приказа; 

4.2. проводить анализ результатов деятельности кабинетов «Школа для 

детей с сахарным диабетом» ежемесячно и предоставлять отчет в срок до 15 

числа следующего за отчетным в отдел детства и родовспоможения 

Министерства. 

5. Директору ГБУЗ НО «Нижегородский медицинский информационно-

аналитический центр» Шафете Д.А. разместить настоящий приказ на сайте 

Министерства и информировать медицинские организации. 

6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра 

здравоохранения Нижегородской области Карпову Г.Н. 

 

 

 

И.о.министра                                                                                         Г.В. Михайлова 

mailto:pediatr.rasstrigina@yandex.ru
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                                                                                                               Приложение 1 

к приказу МЗ НО  

от __________№________ 

Положение  

об организации деятельности кабинета «Школа для детей с сахарным диабетом» 

(далее Школа диабета) в медицинских организациях подведомственных 

министерству здравоохранения и оказывающих медицинскую помощь детскому 

населению  

 

I. Общие положения 

 

1. Кабинет Школы диабета создается в медицинской организации, 

оказывающей первичную медико – санитарную и специализированную 

медицинскую помощь по профилю «детская эндокринология», на 

функциональной основе по территориальному принципу. 

2. Организация деятельности Школы диабета осуществляется в 

соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе в 

соответствии с приказом МЗРФ от 12.11.2012 №908н «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи по профилю «детская эндокринология» и 

настоящим Положением. 

3. Школа диабета создается приказом главного врача медицинской 

организации 

4. Основная цель деятельности Школы диабета – оказание 

терапевтического обучения детского населения, страдающего сахарным 

диабетом (и/или законных представителей ребенка) 

5. Школа диабета создается на базе детских поликлиник (до 100 детей с 

сахарным диабетом из расчета 0,5 ставки врача-эндокринолога, более 100 - 1 

ставка врача-эндокринолога). При меньшем количестве пациентов создается 

одна школа диабета на несколько медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и имеющих прикрепленных 

пациентов с сахарным диабетом. Школы диабета создаются в структурных 

подразделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 

в стационарных условиях из расчета одна школа диабета в каждом 

эндокринологическом отделении. 

6. Школа диабета является структурным подразделением медицинской 

организации и обеспечивает терапевтическое обучение детского населения по 

структурированным программам в зависимости от типа сахарного диабета и 
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метода лечения с обязательной отработкой навыков, необходимых для 

самостоятельного управления заболеванием. 

7. Руководство Школы диабета осуществляется врачом – детским 

эндокринологом, назначаемым и освобождаемым от занимаемой должности 

приказом главного врача медицинской организации (далее - руководитель). 

8. Основная цель деятельности Школы диабета – проведение 

терапевтического обучения детского населения Нижегородской области для 

обеспечения знаниями и навыками, способствующими достижению конкретных 

целей лечения. 

9. Основные принципы деятельности Школы диабета: 

- пациенты направляются на занятия в Школу диабета лечащим врачом, 

детским эндокринологом, педиатром, врачом общей практики; 

- Школа диабета в своей работе руководствуется методическими 

рекомендациями «Алгоритмы специализированной медицинской помощи 

больным сахарным диабетом» под редакцией Дедова И.И., Шестаковой М.В., 

Майорова А.Ю. от 2021 года и стандартами лечения больных сахарным 

диабетом. Повторное обучение детей необходимо проводить ежегодно. 

- обучение в школе диабета проводится врачом детским эндокринологом или 

медицинской сестрой, продолжительность программ составляет от 15 до 25 

часов, рекомендуемая численность пациентов в группе от 8 до 10 человек. 

- обучающие мероприятия следует проводить со всеми пациентами от 

момента выявления заболевания и на всем его протяжении 

- цели и задачи обучения должны быть конкретизированы в соответствии с 

актуальным состоянием пациента 

10. Оснащение Школы диабета осуществляется в соответствии со 

стандартом оснащения Школы, предусмотренным приложением №9 к Порядку 

оказания медицинской помощи по профилю «детская эндокринология, 

утвержденному приказом Минздрава РФ от 12.11.2012 №908н «Об утверждении 

порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская эндокринология». 

 

II.Основные функции Школы диабета 

 

Основными функциями Школы являются:  
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1. организация группового обучения детей и их родителей (законных 

представителей) по структурированным программам в зависимости от типа 

сахарного диабета и метода лечения; 

2.  проведение первичных и повторных циклов обучения; 

3. индивидуальная консультативная работа; 

4. обучение принципам правильного питания, подсчету углеводов; 

5. обучение технике инъекций инсулина, в том числе с помощью 

инсулиновой помпы; 

6. обучение проведению самоконтроля гликемии, в том числе с применением 

средств непрерывного мониторирования; 

7. обучение принципам управления сахарным диабетом на основе оценки 

данных самоконтроля; 

8. обучение правилам поведения при гипогликемических состояниях; 

9. обучение правилам управления сахарным диабетом при сопутствующих 

заболеваниях, во время физических нагрузок разной интенсивности и 

продолжительности;  

10.  санитарно – гигиеническое воспитание и образование, проведение работы 

по формированию здорового образа жизни. 

III. Права и обязанности 

1. Порядок направления и формирования групп пациентов на обучение 

разрабатывается руководителем Школы диабета и утверждается главным врачом 

медицинской организации, либо заместителем главного врача, курирующим 

работу Школы диабета. 

2. График проведения мероприятий Школ диабета на год 

разрабатывается главным врачом медицинской организации, либо заместителем 

главного врача, курирующим работу Школы диабета. 

3. Школа диабета ведет учет и отчетность в порядке, в сроки и по 

формам, установленным законодательством Российской Федерации. 

IV. Ответственность 

Главный врач медицинской организации несет ответственность за: 

 организацию деятельности работы Школы диабета; 

 обеспечение необходимых для работы Школы диабета расходных,  

обучающих материалов и иного оборудования; 
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 нарушение санитарно-эпидемиологических требований, порядков, 

стандартов, а также требований Российской Федерации в части, касающейся 

соблюдения врачебной тайны и персональных данных 
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Приложение 2 

к приказу МЗ НО  

от __________№________ 

Форма отчета 

о деятельности кабинета терапевтического обучения «Школа для пациентов с 

сахарным диабетом» 

 

_________________________________ 

наименование медицинской организации 

 

 
№ 

п/ 

п 

Количество 

обученных 

пациентов и/или 

их законных 

представителей 

Обучены 

впервые/повторно 

Возрастной состав Стаж 

заболевания 

  впервые повторно До 4 –х 

лет 

С 4 до 

10 лет 

Старше 

10 лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исполнитель ___________________Ф.И.О.  

 

Контактный телефон __________________ 
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Приложение 3 

к приказу МЗ НО  

от _________№_______  

Форма учета 

выполнения медицинской услуги B04.012.001 «Школа для детей с 

сахарным диабетом» 

 

Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя ребенка в случае возраста пациента младше 14 лет  

_________________________________________________________________ 

Дата рождения_____________________Возраст________________________ 

Диагноз: код по МКБ 10 _________Длительность сахарного диабета______ 

Адрес регистрации:________________________________________________ 

Название занятия__________________________________________________ 

Время проведения и длительность занятия:______________-_____________ 

Наличие регулярного самоконтроля гликемии: да/нет 

Анализ индивидуальных показателей гликемии: да/нет 

Соответствие показателей гликемии индивидуальным целям лечения: да/нет 

Сахароснижающее лечение в настоящее время__________________________ 

Необходимость коррекции сахароснижающего лечения: да/нет 

Данные осмотра: 

Рост__________масса тела________ ИМТ (кг/м2)____________ 

Показатель гликемии при осмотре______________ммоль/л 

Дальнейшие рекомендации (нужное подчеркнуть) 

Продолжить обучение в рамках данной программы, дата следующего занятия _______ 

Пациент закончил обучение 

Рекомендовано повторное обучение, дата ____________ 

 

С рекомендациями согласен/согласна                            Ф.И.О. и должность специалиста, 

Ф.И.О. пациента                                                             проводившего занятие 

                                                                                                                                                              

Подпись                                                                            Подпись 

Дата                                                                                   Дата 
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