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ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ 
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3.1. Профилактические медицинские осмотры 
и диспансеризация граждан 

 

В рамках проведения профилактических мероприятий исполнительные органы 

государственной власти Санкт-Петербурга в сфере охраны здоровья обеспечивают 

организацию прохождения гражданами профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, в том числе в вечерние часы в будние дни и субботу, а также 

предоставляют гражданам возможность записи на медицинские исследования, 

осуществляемой в том числе очно, по телефону и дистанционно. График проведения 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации (включая углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию граждан репродуктивного возраста, направленную 

на оценку репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация для оценки 

репродуктивного здоровья) размещается медицинской организацией в открытом доступе 

на стенде при входе в медицинскую организацию, а также на официальном сайте 

медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 

(далее - сеть "Интернет"). 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления болезней 

системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основные 

причины смертности населения, для выявления болезней эндокринной системы, органов 

пищеварения и других заболеваний, а также для оценки репродуктивного здоровья 

женщин и мужчин. 

Граждане, переболевшие коронавирусной инфекцией, включая случаи заболеваний, 

когда отсутствует подтверждение перенесенной коронавирусной инфекции методом ПЦР-

диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти углубленную 

диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства в 

соответствии с перечнем согласно приложению 5 к федеральной программе. 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, 

включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в 

первоочередном порядке, устанавливается Минздравом России. 

Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские организации, 

имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком направления граждан на 

прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих 

углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, 

подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в Территориальный фонд 

ОМС. Территориальный фонд ОМС доводит указанные перечни до страховых 

медицинских организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной 

диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспансеризацию 

осуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованием 

федеральной государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)", сети радиотелефонной связи (СМС-

сообщения) и иных доступных средств связи. 
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Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в том числе с 

использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)". 

Медицинские организации организуют прохождение гражданином углубленной 

диспансеризации в течение одного дня исходя из выполнения всех исследований и иных 

медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в соответствии с 

пунктом 1 приложения 5 к федеральной программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления хронических 

неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной коронавирусной 

инфекцией, гражданин в течение трех рабочих дней в установленном порядке 

направляется на дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение. 

При наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская 

реабилитация в порядке, установленном Минздравом России, а также предоставляются 

лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 

прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 

углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от 

возрастных групп одновременно с прохождением профилактического осмотра или 

диспансеризации организуется проведение диспансеризации для оценки репродуктивного 

здоровья, включающей исследования и иные медицинские вмешательства в соответствии 

с перечнем согласно приложению 6 к федеральной программе. 

При невозможности проведения всех исследований в медицинской организации, к 

которой прикреплен гражданин, для проведения указанных исследований медицинским 

работником такой медицинской организации осуществляется забор материала для 

исследования и его направление в установленном порядке в иную медицинскую 

организацию, в том числе федеральную медицинскую организацию. В случае отсутствия в 

медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, врача акушера-гинеколога, 

врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам репродуктивного 

здоровья) данная медицинская организация привлекает к проведению диспансеризации 

соответствующих врачей иных медицинских организаций (в том числе на основе 

выездных форм их работы) с обязательным информированием гражданина о дате и 

времени работы этих врачей не менее чем за три рабочих дня до назначения даты приема 

(осмотра). 

Исполнительные органы государственной власти Санкт-Петербурга в сфере охраны 

здоровья размещают на своих официальных сайтах в сети "Интернет" информацию о 

медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройти профилактические 

медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень медицинских организаций, 

осуществляющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию для оценки 

репродуктивного здоровья, а также порядок их работы. 

В целях приближения к месту жительства, работы или учебы гражданина 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации медицинские организации 

формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте выезда такой бригады 

медицинские организации за семь календарных дней информируют страховые 

медицинские организации, в которых застрахованы граждане, подлежащие 
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диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской бригады. Страховые 

медицинские организации, в свою очередь, не менее чем за три рабочих дня информируют 

всеми доступными способами застрахованных лиц, проживающих в месте выезда 

медицинской бригады, о дате выезда медицинской бригады и месте проведения 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, направляя сведения о ходе 

информирования в Территориальный фонд ОМС. Страховые медицинские организации 

также осуществляют мониторинг посещения гражданами указанных осмотров с передачей 

его результатов территориальным фондам ОМС. 

Территориальный фонд ОМС осуществляет мониторинг хода информирования 

страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц, проживающих в месте 

выезда, а также осуществляет сбор данных о количестве лиц, прошедших 

профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья, результатах 

проведенных мероприятий и передает агрегированные сведения Федеральному фонду 

ОМС в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведению 

профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, 

включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в соответствии с трудовым 

законодательством Российской Федерации в случае работы за пределами установленной 

для них продолжительности рабочего времени. 

При проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских 

осмотров и диспансеризации, подтвержденные медицинскими документами гражданина, 

за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, 

свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения 

исследований и иных медицинских мероприятий в рамках профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации. 

В случае выявления у гражданина в течение одного года после прохождения 

диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, 

страховая медицинская организация проводит по этому случаю диспансеризации медико-

экономическую экспертизу, а при необходимости - экспертизу качества медицинской 

помощи в порядке, утвержденном Минздравом России. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по надзору в 

сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счет 

средств ОМС установлены с учетом в том числе расходов, связанных с использованием 

систем поддержки принятия врачебных решений (медицинских изделий с применением 

искусственного интеллекта, зарегистрированных в установленном порядке) (при 

проведении маммографии, рентгенографии или флюорографии грудной клетки, 

компьютерной томографии (далее - КТ) органов грудной клетки), в соответствии с 

порядком проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения, утвержденным Минздравом России. 

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и диспансерного наблюдения, проводимых в соответствии с порядками, 

утверждаемыми Минздравом России в соответствии с Федеральным законом N 323-ФЗ, 
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осуществляется за единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение). 

 

3.2. Диспансерное наблюдение за гражданами 
 

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определенной 

периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими 

заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях 

своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных 

состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном Минздравом 

России. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 

консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с передачей сведений 

о фактах несоблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций) 

Территориальному фонду ОМС, а также исполнительным органам государственной 

власти Санкт-Петербурга в сфере охраны здоровья для проведения анализа и принятия 

управленческих решений. 

Медицинские организации с использованием федеральной государственной 

информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг 

(функций)", а также с привлечением страховых медицинских организаций информируют 

застрахованное лицо, за которым установлено диспансерное наблюдение, о 

рекомендуемых сроках явки на диспансерный прием (осмотр, консультацию). 

В отношении работающих застрахованных лиц по месту осуществления служебной 

деятельности может быть организовано проведение диспансерного наблюдения в целях 

профилактики развития профессиональных заболеваний или осложнений, обострений, 

ранее сформированных хронических неинфекционных заболеваний (далее - диспансерное 

наблюдение работающих граждан). 

Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может 

осуществляться: 

при наличии у работодателя подразделения (кабинет врача, здравпункт, 

медицинский кабинет, медицинская часть и другие подразделения), оказывающего 

медицинскую помощь работникам организации силами и средствами такого 

подразделения; 

при отсутствии у работодателя указанного подразделения путем заключения 

работодателем договора с государственной (муниципальной) медицинской организацией 

любой подведомственности, участвующей в Территориальной программе ОМС и 

имеющей материально-техническую базу и медицинских работников, необходимых для 

проведения диспансерного наблюдения работающего гражданина (с оплатой такой 

медицинской помощи по отдельным реестрам счетов в порядке, устанавливаемом 

Минздравом России). 

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих граждан 

между работодателем и указанной медицинской организацией, заверенная в 

установленном порядке, направляется медицинской организацией в Территориальный 

фонд ОМС в целях последующей оплаты оказанных комплексных посещений по 

диспансеризации работающих граждан в рамках отдельных реестров счетов. 



Диспансерное наблюдение работающего гражданина также может быть проведено 

силами медицинской организации, к которой прикреплен работающий гражданин, с 

использованием выездных методов работы и организацией осмотров и исследований по 

месту осуществления гражданином служебной деятельности. 

Если медицинская организация, осуществляющая диспансерное наблюдение 

работающего гражданина в соответствии с настоящим разделом Территориальной 

программы, не является медицинской организацией, к которой прикреплен работающий 

гражданин, то такая организация направляет сведения о результатах прохождения 

работающим гражданином диспансерного наблюдения в медицинскую организацию, к 

которой прикреплен гражданин, с использованием Единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения в течение трех рабочих дней после 

получения указанных результатов. 

В этом случае Территориальный фонд ОМС осуществляет контроль за 

правильностью учета проведенного диспансерного наблюдения работающих граждан в 

целях исключения его дублирования. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и порядок 

обмена информацией о результатах такого диспансерного наблюдения между 

медицинскими организациями устанавливаются Минздравом России. 

Территориальный фонд ОМС ведет учет всех случаев проведения диспансерного 

наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного работающего 

гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих обезличенных данных в 

Федеральный фонд ОМС. 

Минздрав России дает разъяснения относительно порядка проведения диспансерного 

наблюдения работающих граждан, а также осуществляет его мониторинг. 
 


