
Порядок проведения диспансеризации определенных групп
взрослого населения

1.  Настоящий  Порядок  регулирует  вопросы,  связанные  с  проведением
диспансеризации  определенных  групп  взрослого  населения,  в  медицинских
организациях  Смоленской  области,  включенных  в  Перечень  медицинских
организаций, участвующих в проведении диспансеризации взрослого населения на
территории Смоленской области . 

Диспансеризация проводится:
1) работающим гражданам;
2) неработающим гражданам;
3) обучающимся в образовательных учреждениях.
Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором

гражданин достигает соответствующего возраста.
2. 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.

3.  Диспансеризация  взрослого  населения  проводится  путем  углубленного
обследования состояния здоровья граждан в целях:

1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний),
являющихся  основной  причиной  инвалидности  и  преждевременной  смертности
населения  Российской  Федерации  (далее  -  хронические  неинфекционные
заболевания),  факторов  риска  их  развития,  включающих  повышенный  уровень
артериального  давления,  гиперхолестеринемию,  повышенный  уровень  глюкозы  в
крови,  курение  табака,  риск  пагубного  потребления  алкоголя,  нерациональное
питание,  низкую физическую  активность,  избыточную  массу  тела  или  ожирение
(далее  -  факторы  риска),  а  также  потребления  наркотических  средств  и
психотропных веществ без назначения врача;

2)  определения  группы здоровья,  необходимых профилактических,  лечебных,
реабилитационных и оздоровительных мероприятий для  граждан  с  выявленными
хроническими  неинфекционными  заболеваниями  и  (или)  факторами  риска  их
развития, а также для здоровых граждан;

3)  проведения  профилактического консультирования  граждан с  выявленными
хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития;

4)  определения  группы  диспансерного  наблюдения  граждан  с  выявленными
хроническими  неинфекционными  заболеваниями  и  иными  заболеваниями
(состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым
риском  в  порядке,  установленном  приказом  Министерства  здравоохранения
Российской Федерации от 21 декабря 2012 г. № 1344н «Об утверждении Порядка
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проведения диспансерного наблюдения» 
4.  Диспансеризация  проводится  1  раз  в  3  года в  определенные  возрастные

периоды: 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39, 42, 45, 48, 51, 54, 57, 60, 63, 66, 69, 72, 75, 78, 81,
84, 87, 90, 93, 96, 99 лет, за исключением:

1) маммографии для женщин в возрасте от 51 года до 69 лет и исследования
кала на скрытую кровь для граждан в возрасте от 49 до 73 лет, которые проводятся 1
раз в 2 года;

2)  диспансеризации,  проводимой  ежегодно  вне  зависимости  от  возраста  в
отношении отдельных категорий граждан, включая:

а) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а
также участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие
общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность
которых наступила вследствие их противоправных действий);

б)  лиц,  награжденных  знаком  «Жителю  блокадного  Ленинграда»  и
признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других
причин  (кроме  лиц,  инвалидность  которых  наступила  вследствие  их
противоправных действий);

в)  бывших  несовершеннолетних  узников  концлагерей,  гетто,  других  мест
принудительного  содержания,  созданных  фашистами  и  их  союзниками  в  период
второй  мировой  войны,  признанных инвалидами вследствие  общего заболевания,
трудового  увечья  и  других  причин  (за  исключением  лиц,  инвалидность  которых
наступила вследствие их противоправных действий).

5.  Перечень  осмотров  (консультаций)  врачами-специалистами  (фельдшером
или акушеркой),  исследований и  иных медицинских мероприятий,  проводимых в
рамках  диспансеризации  в  зависимости  от  возраста  и  пола  гражданина  (объем
диспансеризации), определяется в соответствии с  пунктами 13,  14 и  приложением
№  1 к  порядку  проведения  диспансеризации  определенных  групп  взрослого
населения,   утвержденному  приказом Министерства  здравоохранения  Российской
Федерации  от 26 октября 2017 г. № 869н «Об утверждении порядка проведения
диспансеризации  определенных  групп  взрослого  населения»  (далее  –  приказ
Минздрава России от 26 октября 2017 г. № 869н).

Диспансеризация  граждан,  указанных  в  подпунктах  «а» -  «в»  подпункта  2
пункта  4 настоящего  Порядка,  проводится  в  объеме,  соответствующем  объему
диспансеризации, предусмотренному для граждан ближайшей возрастной категории,
за  исключением  исследований,  имеющих  медицинские  противопоказания  к
ежегодному  проведению  в  случае,  если  отсутствуют  симптомы  заболеваний  или
состояний  (флюорография  легких,  маммография,  мазок  (соскоб)  с  поверхности
шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое
исследование, определение простат-специфического антигена).

6.  Диспансеризация  взрослого  населения  проводится  медицинскими
организациями независимо от организационно-правовой формы, которые участвуют
в  реализации  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания
гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части оказания
первичной медико-санитарной помощи,  при наличии лицензии на  осуществление
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медицинской деятельности, предусматривающей работы (услуги) по «медицинским
осмотрам  профилактическим»,  «терапии»,  или  «общей  врачебной  практике
(семейной медицине)», «акушерству и гинекологии» или «акушерству и гинекологии
(за  исключением  использования  вспомогательных  репродуктивных  технологий)»,
«акушерству  и  гинекологии  (за  исключением  использования  вспомогательных
репродуктивных  технологий  и  искусственного  прерывания  беременности)»,
«акушерскому  делу»  или  «лечебному  делу»,  «офтальмологии»,  «неврологии»,
«оториноларингологии  (за  исключением  кохлеарной  имплантации)»,  «хирургии»,
или  «колопроктологии»,  «рентгенологии»,  «клинической  лабораторной
диагностике»  или  «лабораторной  диагностике»,  «функциональной  диагностике»,
«ультразвуковой диагностике», «эндоскопии».

В  случае  если  у  медицинской  организации,  имеющей  лицензию  на
осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ
(оказание услуг)  по «медицинским осмотрам профилактическим»,  «терапии» или
«общей  врачебной  практике  (семейной  медицине)»,  отсутствует  лицензия  на
медицинскую деятельность в части выполнения иных работ (услуг), перечисленных
в  настоящем  пункте  Порядка,  указанная  медицинская  организация  заключает
договор для проведения диспансеризации с иными медицинскими организациями,
имеющими  лицензию  на  осуществление  медицинской  деятельности  в  части
выполнения требуемых работ (услуг).

7.  Гражданин  проходит  диспансеризацию  в  медицинской  организации,  в
которой он получает первичную медико-санитарную помощь.

8.  Диспансеризация  проводится  при  наличии  информированного
добровольного согласия гражданина (его законного представителя) на медицинское
вмешательство с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального
закона  от  21  ноября  2011 г. № 323-ФЗ «Об основах  охраны здоровья  граждан в
Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 323-ФЗ). 

Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от
отдельных видов медицинских мероприятий, входящих в объем диспансеризации, в
порядке и по форме,  утвержденным Министерством здравоохранения  Российской
Федерации.

9.  Руководитель  медицинской  организации  и  медицинские  работники
отделения (кабинета) медицинской профилактики (в том числе входящего в состав
центра  здоровья)  являются  ответственными  за  организацию  и  проведение
диспансеризации  населения,  находящегося  на  медицинском  обслуживании  в
медицинской организации.

Медицинский  работник,  уполномоченный  руководителем  медицинской
организации,  осуществляет  информационное  взаимодействие  со  страховыми
медицинскими  организациями  в  целях  организации  информирования  граждан,
подлежащих диспансеризации в текущем году, или их законных представителей о
возможности  прохождения  диспансеризации  в  соответствии  с  Правилами
обязательного медицинского страхования. 

Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного
участка,  врач общей практики  (семейный врач))  (далее  -  врач-терапевт)  является
ответственным  за  организацию  и  проведение  диспансеризации  населения
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терапевтического,  в  том числе  цехового,  участка  (участка  врача  общей  практики
(семейного врача)), обслуживаемой территории.

Фельдшер фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта
является ответственным за проведение диспансеризации населения фельдшерского
участка  в  случае  возложения  на  него  отдельных  функций  лечащего  врача  по
непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения
за  ним  и  его  лечения,  в  том числе  по  проведению  диспансеризации,  в  порядке,
установленном  приказом  Министерства  здравоохранения  и  социального  развития
Российской  Федерации  от  23  марта  2012  г. №  252н  «Об  утверждении  Порядка
возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской
помощи  отдельных  функций  лечащего  врача  по  непосредственному  оказанию
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том
числе  по  назначению  и  применению  лекарственных  препаратов,  включая
наркотические  лекарственные  препараты  и  психотропные  лекарственные
препараты».

10. Основные задачи врача-терапевта, фельдшера фельдшерского здравпункта
или фельдшерско-акушерского пункта, в том числе, расположенных в удаленной или
труднодоступной  местности,  отделения  (кабинета)  медицинской  профилактики
медицинской организации, в том числе находящегося в составе центра здоровья, при
проведении диспансеризации предусмотрены в пунктах 10-12 приказа  Минздрава
России от 26 октября 2017 г. № 869н.

11. Диспансеризация проводится в два этапа.
Первый  этап  диспансеризации  (скрининг)  проводится  с  целью  выявления  у

граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их
развития,  потребления  наркотических  средств  и  психотропных  веществ  без
назначения  врача,  а  также  определения  медицинских  показаний  к  выполнению
дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения
диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации. 

Второй  этап  диспансеризации  проводится  с  целью  дополнительного
обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния).  

Перечень  медицинских  исследований,  включенных  в  объем  обследования
первого и второго этапов диспансеризации предусмотрен в пунктах 13 и 14 приказа
Минздрава  России  от  26  октября  2017  г. № 869н и  отражен в  таблицах  «Объем
диспансеризации»  Приложения  №  1  к  Порядку  проведения  диспансеризации
определенных  групп  взрослого  населения,  утвержденного  приказом  Минздрава
России от 26 октября 2017 г. № 869н.

12.  При наличии у гражданина документально подтвержденных результатов
осмотров  (консультаций)  врачами-специалистами  (фельдшером  или  акушеркой)
(далее - осмотр), исследований или сведений об иных медицинских мероприятиях,
входящих в объем диспансеризации,  предусмотренных  пунктами 13 и  14 приказа
Минздрава России от 26 октября 2017 г. № 869н, которые выполнялись в течение 12
месяцев,  предшествующих  месяцу  проведения  диспансеризации,  решение  о
необходимости  повторного  осмотра,  исследования  или  мероприятия  в  рамках
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диспансеризации  принимается  индивидуально  с  учетом  всех  имеющихся
результатов обследования и состояния здоровья гражданина.

13.  При выявлении у гражданина в процессе  первого и (или) второго этапа
диспансеризации  медицинских  показаний  к  проведению  осмотров  врачами-
специалистами,  исследований  и  мероприятий,  не  входящих  в  объем
диспансеризации  в  соответствии  с  настоящим  Порядком,  они  назначаются  и
выполняются  с  учетом  положений  порядков  оказания  медицинской  помощи  по
профилю выявленного или предполагаемого заболевания (состояния) и стандартов
медицинской  помощи,  утвержденных  в  соответствии  с  частью  2  статьи  37
Федерального закона  № 323-ФЗ,  а  также клинических  рекомендаций (протоколов
лечения)  по  вопросам  оказания  медицинской  помощи,  разработанных  и
утвержденных в соответствии с частью 2 статьи 76 Федерального закона № 323-ФЗ

Первый этап диспансеризации считается завершенным и подлежит оплате в
рамках  территориальной  программы  государственных  гарантий  бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа) в
случае  выполнения  не  менее  85%  от  объема  исследований  первого  этапа
диспансеризации, проводимых с периодичностью 1 раз в 3 года, установленного для
данного возраста и пола гражданина, при этом обязательным является проведение
анкетирования и приема (осмотра) врача-терапевта. В случае если число осмотров,
исследований  и  иных  медицинских  мероприятий,  выполненных  ранее  и
учитываемых при диспансеризации в соответствии с пунктом 15 приказа Минздрава
России от 26 октября 2017 г. № 869н, превышает 15% от объема диспансеризации,
установленного для соответствующего возраста и пола гражданина, а общий объем
выполненных в рамках диспансеризации и учтенных в соответствии с  пунктом 15
приказа  приказ  Минздрава  России  от  26  октября  2017  г.  №  869н,  осмотров,
исследований и иных медицинских мероприятий составляет 85% и более от объема
диспансеризации, первый этап диспансеризации отражается в отчете о проведении
диспансеризации  как  завершенный  случай,  при  этом  оплате  подлежат  только
выполненные осмотры (исследования,  мероприятия) в соответствии со способами
оплаты медицинской помощи, установленными территориальной программой.

Исследования первого этапа диспансеризации, проводимые с периодичностью
1 раз в 2 года, подлежат оплате в соответствии со способами оплаты медицинской
помощи, установленными территориальной программой.

В случае выполнения в рамках первого этапа диспансеризации менее 85% от
объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина,
но при этом выполненные осмотры, исследования и иные медицинские мероприятия
составляют  85%  и  более  от  объема  обследования,  установленного  для
профилактического  медицинского  осмотра  такие  случаи  учитываются  как
проведенный гражданину профилактический медицинский осмотр.

Второй этап диспансеризации считается  законченным в  случае  выполнения
осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, указанных в пунктом 14
приказа  приказ  Минздрава России от 26 октября  2017 г. № 869н,  необходимость
проведения  которых  определена  по  результатам  первого  и  второго  этапов
диспансеризации. При определении по результатам первого этапа диспансеризации
показаний к проведению на втором этапе только углубленного профилактического
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консультирования  второй  этап  диспансеризации  считается  завершенным  при  его
выполнении, при этом осмотр врачом-терапевтом на втором этапе диспансеризации
не проводится.

Исследования  второго  этапа  диспансеризации  вне  зависимости  от
периодичности их проведения подлежат оплате в соответствии со способами оплаты
медицинской помощи, установленными территориальной программой.

14.  На  основе  сведений  о  прохождении  гражданином  диспансеризации
медицинским работником отделения (кабинета) медицинской профилактики, а также
фельдшерского здравпункта  или фельдшерско-акушерского пункта  по результатам
исследований,  проведенных  в  рамках  диспансеризации  в  данном  фельдшерском
здравпункте  или  фельдшерско-акушерском  пункте,  заполняется  карта  учета
диспансеризации,  которая  подшивается  в  медицинскую  карту  амбулаторного
больного.

Результаты  исследований,  проводимых  с  периодичностью  1  раз  в  2  года,
учитываются в карте учета диспансеризации при совпадении года их проведения с
исследованиями, проводимыми 1 раз в 3 года (совпадения происходят 1 раз в 6 лет).
Остальные  исследования,  проводимые  с  периодичностью  1  раз  в  2  года,
учитываются отдельно в карте учета диспансеризации.

Результаты  исследований  и  осмотров,  входящих  в  объем  диспансеризации,
вносятся  в  медицинскую  карту  амбулаторного  больного  с  пометкой
«Диспансеризация».

15.  По  результатам  диспансеризации  гражданам  определяется  группа
состояния здоровья I, II, IIIа, IIIб и проводится соответствующее профилактическое
консультирование.  Критерии  определения  группы  состояния  здоровья,  форма  и
порядок  профилактического  консультирования,  проводимого  гражданам  с
определенной  группой  состояния  здоровья,   предусмотрены  пунктом  18 приказа
приказ Минздрава России от 26 октября 2017 г. № 869н.

16.  Основными  критериями  эффективности  диспансеризации  взрослого
населения являются:

1)  охват  диспансеризацией  населения,  подлежащего  диспансеризации  в
текущем году (плановое значение - не менее 63%);

2)  охват  индивидуальным профилактическим  консультированием  на  первом
этапе  диспансеризации  граждан,  имеющих высокий относительный  и  высокий  и
очень высокий абсолютный сердечно-сосудистый риск, не менее 90% от общего их
числа;

3) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим
консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте до 72 лет с
впервые  выявленной  ишемической  болезнью  сердца,  цереброваскулярными
заболеваниями  или  болезнями,  характеризующимися  повышенным  кровяным
давлением, не менее 70% от общего их числа;

4) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим
консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте до 72 лет,
имеющих  риск  пагубного  потребления  алкоголя  и  (или)  риск  потребления
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, не менее 70%
от общего их числа;
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5) охват углубленным (индивидуальным или групповым) профилактическим
консультированием на втором этапе диспансеризации граждан в возрасте 75 лет и
старше не менее 70% от общего их числа;

6)  охват  граждан  с  впервые  выявленными  болезнями  системы
кровообращения,  высоким  и  очень  высоким  абсолютным  сердечно-сосудистым
риском диспансерным наблюдением, не менее 80% от общего их числа.

17. В медицинской организации проводится учет граждан, прошедших каждый
этап диспансеризации, с регистрацией осмотров, исследований и иных медицинских
мероприятий,  выполненных  в  рамках  проведения  диспансеризации,  и  осмотров,
исследований,  мероприятий,  выполненных  ранее  вне  рамок  диспансеризации  и
учитываемых при диспансеризации в соответствии с пунктом 15 приказа Минздрава
России  от  26 октября  2017  г. № 869н,  а  также отказов  граждан от  прохождения
отдельных осмотров, исследований и мероприятий.
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