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Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2023 г. N 2353 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" (с изменениями и 
дополнениями) 

 

IV. Базовая программа обязательного медицинского страхования 
 
Профилактические медицинские осмотры и диспансеризация граждан 
 
В рамках проведения профилактических мероприятий исполнительные органы 

субъектов Российской Федерации 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 по оценке 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". 

Ветераны боевых действий имеют право на прохождение профилактических 
осмотров и диспансеризации во внеочередном порядке. 

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 новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в течение 
года после заболевания вправе пройти углубленную диспансеризацию, включающую 
исследования и иные медицинские вмешательства по перечню согласно приложению N 5. 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе 
гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, 
включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

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 
обязательного медицинского страхования. Территориальные фонды обязательного 
медицинского страхования доводят указанные перечни до страховых медицинских 
организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной 
диспансеризации. 
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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. 

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 в течение одного дня 
углубленной диспансеризации гражданином, исходя из выполнения всех исследований и 
иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в 
соответствии с пунктом 1 приложения N 5 к Программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в течение 3 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 Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, 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, направленной на оценку их 
репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья 
женщин и мужчин), включающей исследования и иные медицинские вмешательства по 
перечню согласно приложению N 6. При невозможности проведения всех исследований в 
медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, для проведения указанных 
исследований медицинским работником медицинской организации, к которой прикреплен 
гражданин, 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 3 рабочих дня до назначения даты приема (осмотра). 

Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
размещают на своих официальных сайтах в информационно-телекоммуникационной 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 женщин и мужчин, а также 
порядок их работы. 
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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 7 календарных дней информируют страховые медицинские 
организации, в которых застрахованы граждане, подлежащие диспансеризации и 
проживающие в месте выезда медицинской бригады. Страховые медицинские организации 
в свою очередь не менее чем за 3 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 территориальные фонды 
обязательного медицинского страхования. Страховые медицинские организации также 
осуществляют мониторинг посещения гражданами указанных осмотров с передачей его 
результатов территориальным фондам обязательного медицинского страхования. 

Территориальные фонды обязательного медицинского страхования осуществляют 
мониторинг хода информирования страховыми медицинскими организациями 
застрахованных лиц, проживающих в месте выезда, а также осуществляют сбор данных о 
количестве лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, 
углубленную диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья 
женщин и мужчин, результатах проведенных мероприятий и передают агрегированные 
сведения Федеральному фонду обязательного медицинского страхования 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 данному случаю диспансеризации 
медико-экономическую экспертизу, а при необходимости - экспертизу качества 
медицинской помощи в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения 
Российской Федерации. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по надзору в 
сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

 
Диспансерное наблюдение за гражданами 

 
Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определенной 

периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях 
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своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных 
состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 
консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с передачей сведений о 
фактах несоблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций) 
территориальным фондам обязательного медицинского страхования, а также 
исполнительным органам субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения 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 базовой (территориальной) программе 
обязательного медицинского страхования 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 Министерством здравоохранения Российской 
Федерации). 

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих граждан 
между работодателем и указанной медицинской организацией, заверенная в установленном 
порядке, направляется медицинской организацией в территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования соответствующего субъекта Российской Федерации 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 Программы, не является 
медицинской организацией, к которой прикреплен работающий гражданин, то данная 
организация направляет сведения о результатах прохождения работающим гражданином 
диспансерного наблюдения в медицинскую организацию, к которой прикреплен гражданин, 
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с использованием Единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения в течение 3 рабочих дней после получения указанных результатов. 

В этом случае территориальные фонды обязательного медицинского страхования 
осуществляют контроль за правильностью учета проведенного диспансерного наблюдения 
работающих граждан в целях исключения дублирования данного наблюдения. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и порядок 
обмена информацией о результатах такого диспансерного наблюдения между 
медицинскими организациями устанавливаются Министерством здравоохранения 
Российской Федерации. 

Территориальные фонды обязательного медицинского страхования ведут учет всех 
случаев проведения диспансерного наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого 
застрахованного работающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих 
обезличенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского страхования. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации дает разъяснения по порядку 
проведения диспансерного наблюдения работающих граждан, а также осуществляет его 
мониторинг. Разъяснения по порядку оплаты диспансерного наблюдения работающих 
граждан дает Федеральный фонд обязательного медицинского страхования. 

 
 
Постановление Правительства Забайкальского края от 29 декабря 2023 г. N 744 

"Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Забайкальского края на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" 

 
24. Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный 

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации, в вечерние 
часы и субботу, а также на запись на медицинские исследования, осуществляемую в том 
числе очно, по телефону и дистанционно. График проведения профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации (включая углубленную диспансеризацию и 
диспансеризацию граждан репродуктивного возраста по оценке 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". 

Ветераны боевых действий имеют право на прохождение диспансеризации и 
профилактических осмотров во внеочередном порядке. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории 
граждан имеют право на: 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с разделом V Программы; 
профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию определенных групп 

взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), включающих работающих и 
неработающих граждан; обучающихся в образовательных организациях по очной форме; 

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи 
с занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-сироты и дети, 
находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшихся без 
попечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку 
(попечительство) в приемную или патронатную семью; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 

https://internet.garant.ru/document/redirect/404523658/1000
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заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также 
лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, 
иными состояниями; 

медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи - донор, давший письменное информированное добровольное согласие на изъятие 
своих органов и (или) тканей для трансплантации; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - беременные 
женщины; 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 
неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; 

врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный 
фиброз неуточненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); 
адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный синдром); 
адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) - новорожденные, 
родившиеся живыми; 

расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных 
витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; 
недостаточность синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина); другие виды 
гиперфенилаланинемии (дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит 
реактивации биоптерина (тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина 
(тирозинемия); болезнь с запахом кленового сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); 
другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью (пропионовая 
ацидемия); метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы (ацидемия метилмалоновая); 
метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина A); метилмалоновая ацидемия 
(недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит метилмалонил 
KoA-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); 
метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); изовалериановая ацидемия 
(ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; 
бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена жирных кислот (первичная 
карнитиновая недостаточность; среднецепочечная ацил-KoA дегидрогеназная 
недостаточность; длинноцепочечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность 
(дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); очень 
длинноцепочечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 
цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального 
трифункционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; 
недостаточность карнитин пальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 
карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих аминокислот 
(гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины (цитруллинемия, тип I; аргиназная 
недостаточность); нарушения обмена лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; 
глутаровая ацидемия, тип II (рибофлавин - чувствительная форма); детская спинальная 
мышечная атрофия, I тип (Вердинга-Гоффмана); другие наследственные спинальные 
мышечные атрофии; первичные иммунодефициты) - новорожденные, родившиеся живыми. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, оказывающие 
медицинскую помощь по профилю "акушерство и гинекология" в амбулаторных условиях, 
имеют право на получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том 
числе по профилактике прерывания беременности, в порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации. 
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Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках 
настоящей Территориальной программы, осуществляется дополнительное финансовое 
обеспечение оказания медицинской помощи (при необходимости за пределами Российской 
Федерации) детям, страдающим тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 
заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
включая обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том 
числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими средствами 
реабилитации, не включенными в федеральный перечень реабилитационных мероприятий и 
услуг, предоставляемых инвалиду. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 
новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими 
организациями, не являющимися специализированными онкологическими организациями, 
включая положения о передаче сведений о таких больных в профильные медицинские 
организации, осуществляется в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, 
утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с 
целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная 
специализированная медико-санитарная помощь, специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская помощь может быть оказана в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю "детская онкология", 
в случаях и при соблюдении условий, установленных порядком оказания медицинской 
помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

25. За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования: 

гражданам (застрахованным лицам) оказываются первичная медико-санитарная 
помощь, включая профилактическую помощь, а также консультирование медицинским 
психологом по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся 
заболеванием и/или состоянием, включенным в базовую программу обязательного 
медицинского страхования: пациентов из числа ветеранов боевых действий; лиц, состоящих 
на диспансерном наблюдении; женщин в период беременности, родов и послеродовой 
период, скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), 
специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская 
помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, при 
заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 23 настоящей Территориальной 
программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных 
вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, 
туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения; 

осуществляются профилактические мероприятия, включая диспансеризацию, 
диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 23 
настоящей Территориальной программы, за исключением заболеваний, передаваемых 
половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 
иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения) и 
профилактические медицинские осмотры граждан, в том числе их отдельных категорий, 
указанных в пункте 24 настоящей Территориальной программы, мероприятия по 
медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях амбулаторно, 
стационарно и в условиях дневного стационара, а при невозможности такого 
осуществления - вне медицинской организации на дому или силами выездных медицинских 
бригад, аудиологическому скринингу, а также по применению вспомогательных 
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репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение 
лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой 
программы обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое 
обеспечение: 

оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в 
соответствии с клиническими рекомендациями, в том числе в условиях дневного 
стационара в соответствии с клиническими рекомендациями и критериями оказания 
медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями в условиях дневного 
стационара, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

оказания медицинской помощи больным с гепатитом С в условиях дневного 
стационара и стационарных условиях в соответствии с клиническими рекомендациями и 
критериями оказания медицинской помощи больным с гепатитом С в условиях дневного 
стационара и стационарных условиях (за исключением лекарственных препаратов, 
обеспечение которыми осуществляется в соответствии со статьей 14 Федерального закона 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"), установленными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

проведения углубленной диспансеризации; 
проведения медицинской реабилитации, в том числе за счет межбюджетных 

трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования; 

проведения консультирования медицинским психологом по направлению лечащего 
врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и/или состоянием, включенным 
в базовую программу обязательного медицинского страхования, пациентов из числа 
ветеранов боевых действий; лиц, состоящих на диспансерном наблюдении; женщин в 
период беременности, родов и послеродовой период; 

проведения патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-анатомическое 
исследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а также 
мертворожденных и плодов) в патолого-анатомических отделениях медицинских 
организаций, имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
предусматривающие выполнение работ (услуг) по патологической анатомии, в случае 
смерти застрахованного лица при получении медицинской помощи в стационарных 
условиях (результат госпитализации) по поводу заболеваний и/или состояний, включенных 
в базовую программу обязательного медицинского страхования, в указанных медицинских 
организациях. 

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 новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в течение 
года после заболевания вправе пройти углубленную диспансеризацию, включающую 
исследования и иные медицинские вмешательства по перечню, который приведен в 
приложении N 6 к настоящей Территориальной программе. 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе 
гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, 
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включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке, утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 
июля 2021 года N 698н. 

Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным органам 
исполнительной власти, 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 обязательного медицинского страхования Забайкальского 
края, который 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. 

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 в течение одного дня 
углубленной диспансеризации гражданином исходя из выполнения всех исследований и 
иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в 
соответствии с приложением N 6 к настоящей Территориальной программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в течение 3 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 Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, 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, направленной на оценку их 
репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья 
женщин и мужчин), включающей исследования и иные медицинские вмешательства по 
перечню согласно приложению N 14 к настоящей Территориальной программе. При 
невозможности проведения всех исследований в медицинской организации, к которой 
прикреплен гражданин, для проведения указанных исследований медицинским работником 
медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, 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 
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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 3 рабочих дня до назначения даты приема 
(осмотра). 

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 7 календарных дней информируют страховые медицинские 
организации, в которых застрахованы граждане, подлежащие диспансеризации и 
проживающие в месте выезда медицинской бригады. Страховые медицинские организации 
в свою очередь не менее чем за 3 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 
обязательного медицинского страхования Забайкальского края. Страховые медицинские 
организации также осуществляют мониторинг посещения гражданами указанных осмотров 
с передачей его результатов территориальным фондам обязательного медицинского 
страхования. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского 
края 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 женщин и мужчин, результатах проведенных мероприятий и 
передает агрегированные сведения Федеральному фонду обязательного медицинского 
страхования в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

При проведении профилактического медицинского осмотра, диспансеризации могут 
учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских 
осмотров, 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 данному случаю диспансеризации 
медико-экономическую экспертизу, а при необходимости - экспертизу качества 
медицинской помощи в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения 
Российской Федерации. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по надзору в 
сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

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. 
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Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 
консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с передачей сведений о 
фактах несоблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций) 
Министерству здравоохранения Забайкальского края и Территориальному фонду 
обязательного медицинского страхования Забайкальского края 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). 

25 1. 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 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 Министерством 
здравоохранения Российской Федерации). 

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих граждан 
между работодателем и указанной медицинской организацией, заверенная в установленном 
порядке, направляется медицинской организацией в Территориальный фонд обязательного 
медицинского страхования Забайкальского края 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 пунктом, не является медицинской 
организацией, к которой прикреплен работающий гражданин, то данная 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 3 рабочих дней после получения указанных результатов. 

В этом случае территориальные фонды обязательного медицинского страхования 
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осуществляют контроль за правильностью учета проведенного диспансерного наблюдения 
работающих граждан в целях исключения дублирования данного наблюдения. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и порядок 
обмена информацией о результатах такого диспансерного наблюдения между 
медицинскими организациями устанавливаются Министерством здравоохранения 
Российской Федерации. 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Забайкальского 
края ведет учет всех случаев проведения диспансерного наблюдения работающих граждан 
(в разрезе каждого застрахованного работающего гражданина) с ежемесячной передачей 
соответствующих обезличенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского 
страхования. 

Министерство здравоохранения Российской Федерации дает разъяснения по порядку 
проведения диспансерного наблюдения работающих граждан, а также осуществляет его 
мониторинг. Разъяснения по порядку оплаты диспансерного наблюдения работающих 
граждан дает Федеральный фонд обязательного медицинского страхования. 
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