
вопросам сохранения и укрепления здоровья на сайтах медицинских 
организаций всех форм собственности в информационно­
телекоммуникационной сети «Интернет»;

3) диспансерное наблюдение граждан, страдающих социально 
значимыми заболеваниями, и граждан, страдающих заболеваниями, 
представляющими опасность для окружающих, а также граждан с 
хроническими заболеваниями;

4) диспансерное наблюдение женщин в период беременности и 
послеродовой период;

5) диспансерное наблюдение здоровых детей, детей с хроническими 
заболеваниями и детей-инвалидов;

6) профилактические мероприятия в целях выявления туберкулеза, 
сахарного диабета, артериальной гипертензии, злокачественных 
новообразований;

7) комплексное обследование (один раз в год), динамическое 
наблюдение в центрах здоровья;

8) медицинские осмотры несовершеннолетних в порядке, установленном 
нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения 
Российской Федерации;

9) диспансеризация отдельных категорий населения.

Глава 8. УСЛОВИЯ И СРОКИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЛЯ 
ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 

ОСМОТРОВ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 
включающий в себя профилактический медицинский осмотр и 
дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки 
состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы 
диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных 
групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации. ,

Диспансеризация взрослого населения осуществляется медицинскими 
организациями, участвующими в реализации Территориальной программы, в 
объеме и в сроки в соответствии с Порядком проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27 апреля 2021 года № 404н.

Диспансеризация отдельных групп детского населения проводится в 
соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15 февраля 2013 года № 72н «О проведении диспансеризации 
пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, 
находящихся в трудной жизненной ситуации» и от 21 апреля 2022 года 
№275н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или
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патронатную семью».
Профилактические . медицинские осмотры несовершеннолетних 

осуществляются медицинскими организациями, участвующими в реализации 
Территориальной программы, в соответствии с Порядком проведения 
профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 10 августа 2017 года № 514н, Порядком проведения 
профилактических медицинских осмотров обучающихся в 
общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных 
организациях, а также образовательных организациях высшего образования в 
целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и 
психотропных веществ, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 6 октября 2014 года № 581н.

Глава 9. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, 
УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, В ТОМ ЧИСЛЕ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Перечень медицинских организаций (обособленных подразделений), 
участвующих в реализации Программы, в том числе ТПОМС, представлен в 
приложении 1 к Программе.

Глава 10. СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ, В ТОМ ЧИСЛЕ СРОКИ 

ОЖИДАНИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ПРОВЕДЕНИЯ 

ОТДЕЛЬНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ, А ТАКЖЕ 
КОНСУЛЬТАЦИЙ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ

Предельные сроки ожидания медицинской помощи, предоставляемой в 
плановом порядке;

Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 
общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 
должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую 
организацию.

Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме не должны превышать двух часов с момента обращения 
пациента в медицинскую организацию.

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 
подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 
рабочих дней со дня обращения пациента в медицинск)чо организацию.

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 
подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать трех 
рабочих дней.

В медицинских организациях создаются условия для самозаписи и (или)
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