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(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 приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13 марта 2019 г. № 124н «Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения». 

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. 

Медицинские мероприятия направлены на: 

1) профилактику и раннее выявление (скрининг) 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 

натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, 

нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу 

тела или ожирение (далее - факторы риска), а также риска потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

2) определение 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) проведение профилактического консультирования граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами 

риска их развития; 

4) определение группы диспансерного наблюдения граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными 

заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким 

сердечно-сосудистым риском. 

Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в 

котором гражданин достигает соответствующего возраста. 

Диспансеризация проводится: 

1) 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

2) ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении 
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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); 

г) работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на 

назначение пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до 

наступления такого возраста и работающих граждан, являющихся 

получателями пенсии по старости или пенсии за выслугу лет. 

Профилактический медицинский осмотр и диспансеризация 

осуществляются медицинскими организациями (иными организациями, 

осуществляющими медицинскую деятельность) (далее - медицинская 

организация) независимо от организационно-правовой формы, имеющими 

лицензию на осуществление 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», «урологии», «эндоскопии». 

Гражданин проходит профилактический медицинский осмотр и 

диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает 

первичную медико-санитарную помощь. 
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8.13. Порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних утвержден приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 августа 2017 г. № 514н «О порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних». 

Профилактические осмотры проводятся в установленные возрастные 

периоды в целях раннего (своевременного) выявления патологических 

состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в 

целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для 

несовершеннолетних и их родителей или иных законных представителей. 

Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями 

независимо от их организационно-правовой формы, оказывающими 

первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним и имеющими 

лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по «медицинским 

осмотрам профилактическим», «педиатрии» или «общей врачебной практике 

(семейной медицине)», «неврологии», «офтальмологии», «травматологии и 

ортопедии», «детской хирургии» или «хирургии», «психиатрии», 

«стоматологии детской» или «стоматологии общей практики», «детской 

урологии-андрологии» или «урологии», «детской эндокринологии» или 

«эндокринологии», «оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации)», «акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий)», «лабораторной 

диагностике», «клинической лабораторной диагностике», «функциональной 

диагностике», «ультразвуковой диагностике» и «рентгенологии». 

8.14. Условия, сроки проведения диспансеризации населения для 

отдельных категорий населения, профилактических осмотров 

несовершенолетних на территории республики утверждаются 

Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия) в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, а также с климатическими и 

географическими особенностями республики и транспортной доступностью 

медицинских организаций. 

8.15. Целевые значения критериев доступности и качества 

медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы, 

установлены согласно разделу 9 программы. 

8.16. Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской 

организацией, не участвующей в реализации территориальной программы, 

устанавливаются согласно приложению № 4 к настоящей программе. 

8.17. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 
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форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи  

в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических 

обследований, а также консультаций врачей-специалистов. 

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 2 часов с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 

подозрения на онкологические заболевания) не должны превышать 14 

рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 

подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 3 рабочих 

дней; 

сроки проведения диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, 

функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за 

исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание); 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную 

эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной 

томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной 

помощи (за исключением исследований при подозрении на онкологическое 

заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований в случае подозрения на онкологические заболевание не 

должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен 

превышать 3 рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического 

заболевания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 

заболеваниями – 7 рабочих дней с момента гистологической верификации 

опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния); 
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время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут с момента ее вызова. В территориальных программах 

время доезда бригад скорой медицинской помощи может быть обоснованно 

скорректировано с учетом транспортной доступности, плотности населения, 

а также климатических и географических особенностей регионов. 

Сроки проведения обязательных диагностических исследований  

и оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский 

учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту или 

приравненную к ней службу, поступлении в военные профессиональные 

образовательные организации или военные образовательные организации 

высшего образования, заключении с Министерством обороны Российской 

Федерации договора об обучении в военном учебном центре при 

федеральной государственной образовательной организации высшего 

образования по программе военной подготовки или в военной 

образовательной организации высшего образования по программе военной 

подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подготовки  

солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при 

направлении на альтернативную гражданскую службу, не должны превышать 

14 рабочих дней со дня обращения граждан в медицинские организации. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач 

направляет пациента в специализированную медицинскую организацию 

(специализированное структурное подразделение медицинской организации), 

имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной 

медицинской помощи, в сроки, установленные настоящим разделом. 

8.18. В медицинских организациях, оказывающих специализированную 

медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания 

специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме и 

осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 

использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о 

сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с 

учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных 

данных. 

Регистрация и осмотр пациента, направленного в стационарное 

учреждение в плановом порядке, проводятся медицинским работником, 

имеющим среднее или высшее медицинское образование, в течение 2 часов  

с момента поступления, по экстренным показаниям – незамедлительно. 

Регистрация и осмотр пациента, доставленного в стационарное 

учреждение по экстренным показаниям, проводятся медицинским 
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работником стационарного учреждения незамедлительно, повторный осмотр 

– не позднее чем через 1 час. 

При состоянии здоровья гражданина, требующем оказания экстренной 

медицинской помощи, осмотр гражданина и лечебные мероприятия 

осуществляются незамедлительно любым медицинским работником,  

к которому он обратился. 

Необходимым предварительным условием медицинского 

вмешательства является дача информированного добровольного согласия 

гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство 

на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме 

полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, 

связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 

оказания медицинской помощи. Информированное добровольное согласие  

на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства 

оформляется в письменной форме, подписывается гражданином, одним  

из родителей или иным законным представителем, медицинским работником 

и содержится в медицинской документации пациента. 

8.19. При оказании медицинской помощи лечащий врач организует  

и обеспечивает оказание диагностических и лечебных мероприятий, в том 

числе извещает гражданина о дате назначенных диагностических 

исследований, консультаций специалистов, информирует гражданина  

о возможности получения им соответствующих исследований, консультаций, 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и др. без взимания платы  

в соответствии с законодательством Российской Федерации, обеспечивает 

направление пациента на последующие этапы диагностики и лечения  

в соответствии со стандартами медицинской помощи, порядками оказания 

медицинской помощи и сложившейся клинической практикой. 

8.20. Медицинская карта является основным документом, 

определяющим состояние пациента, и служит доказательством проведенного 

объема лечебно-диагностического и реабилитационного процесса, отражает 

взаимодействие лечащего врача с другими специалистами и службами, 

отражает динамику и исход заболевания и служит для защиты законных прав 

пациента, а в ряде случаев для защиты медицинских работников. 

Требования к оформлению первичной медицинской документации 

регламентируются нормативными документами уполномоченного 

федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения.  

В медицинской карте больного (амбулаторного/стационарного) записи 

должны быть: 

четкими и читабельными; 
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фамилия и инициалы врача должны быть записаны полностью; 

направление на диагностические исследования, консультации 

специалистов в амбулаторных условиях выдается лечащим врачом.  

В медицинской карте должны быть проставлены конкретные даты 

назначаемых исследований, консультаций специалистов и др.; 

самостоятельное обращение пациента на консультацию к врачу-

специалисту возможно при наличии экстренных и неотложных показаний  

и в соответствии с порядками оказания медицинской помощи; 

обращение пациента на консультацию к врачу-специалисту  

по собственному желанию при отсутствии медицинских показаний 

осуществляется за счет личных средств гражданина; 

врач-специалист, осуществивший консультацию пациента по 

направлению, обязан довести результаты консультации до сведения 

лечащего врача; 

при прохождении пациентом диагностических исследований и/или 

консультаций специалистов на платной основе в медицинскую карту 

пациента (амбулаторного/стационарного) вносится запись о том, что 

медицинская услуга оказана на платной основе, и прикладывается копия 

договора о предоставлении медицинских услуг за плату. 

За утрату медицинской документации предусмотрена ответственность 

в соответствии с действующим законодательством. 

При обращении гражданина в случае нарушения его прав на получение 

бесплатной медицинской помощи возникающие проблемы в досудебном 

порядке обязаны решать: 

руководитель структурного подразделения медицинской организации, 

руководитель медицинской организации; 

страховая медицинская организация, включая своего страхового 

представителя, Территориальный фонд обязательного медицинского 

страхования Республики Саха (Якутия), телефон «горячей линии» Единого 

контакт-центра здравоохранения Республики Саха (Якутия) 8-800-100-1403; 

Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия), 

территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения по Республике Саха (Якутия).  

Также вопросы нарушения прав граждан на получение бесплатной 

медицинской  помощи могут рассматривать Общественный совет  

при Министерстве здравоохранения Республики Саха (Якутия), региональное 

отделение Общественного совета по защите прав пациентов  

при территориальном органе Росздравнадзора, профессиональные 

некоммерческие медицинские организации. 
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9. Критерии доступности и качества медицинской помощи 

 

9.1. Программой устанавливаются целевые значения критериев 

доступности и качества медицинской помощи, на основе которых проводится 

комплексная оценка их уровня и динамики. 
 

№ Показатели 
Единица 

измерения 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 

 
Критериями доступности медицинской 

помощи являются: 
    

1 

Удовлетворенность населения 

медицинской помощью (процентов от 

числа опрошенных), в том числе:  

Процент  50 52 55 

городского населения Процент  49 49 52 

сельского населения Процент  56 56 59 

2 

Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в условиях дневных 

стационаров в общих расходах на 

территориальную программу 

Процент  8,4 8,4 8,4 

3 

Доля расходов на оказание медицинской 

помощи в амбулаторных условиях  

в неотложной форме в общих расходах 

на территориальную программу 

Процент  2,1 2,1 2,1 

4 

Доля пациентов, получивших 

специализированную медицинскую 

помощь в стационарных условиях в 

медицинских организациях, 

подведомственных федеральным 

органам исполнительной власти,  

в общем числе пациентов, которым была 

оказана медицинская помощь в 

стационарных условиях в рамках 

территориальной программы 

обязательного медицинского 

страхования 

Процент  2,1 2,1 2,1 

5 

Доля посещений выездной патронажной 

службой на дому для оказания 

паллиативной медицинской помощи 

детскому населению в общем 

количестве посещений по паллиативной 

медицинской помощи детскому 

населению 

Процент 30 35 35 

 
Критериями качества медицинской 

помощи являются: 

 
   

6 

Доля впервые выявленных заболеваний 

при профилактических медицинских 

осмотрах, в том числе в рамках 

диспансеризации, в общем количестве 

впервые в жизни зарегистрированных 

заболеваний в течение года 

Процент 17,6 18,4 19,2 

7 Доля впервые выявленных заболеваний Процент 15,0 17,0 19,0 
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№ Показатели 
Единица 

измерения 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 

при профилактических медицинских 

осмотрах несовершеннолетних в общем 

количестве впервые в жизни 

зарегистрированных заболеваний в 

течение года у несовершеннолетних 

8 

Доля впервые выявленных 

онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских 

осмотрах, в том числе в рамках 

диспансеризации, в общем количестве 

впервые в жизни зарегистрированных 

онкологических заболеваний в течение 

года 

Процент  16,0 16,0 16,0 

9 

Доля пациентов со злокачественными 

новообразованиями, взятых под 

диспансерное наблюдение, в общем 

количестве пациентов со 

злокачественными новообразованиями  

Процент  90,0 90,0 90,0 

10 

Доля пациентов с инфарктом миокарда, 

госпитализированных в первые 12 часов 

от начала заболевания, в общем 

количестве госпитализированных 

пациентов с инфарктом миокарда 

Процент  16,5 16,5 16,5 

11 

Доля пациентов с острым инфарктом 

миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в 

общем количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда, имеющих 

показания к его проведению 

Процент  26,0 26,0 26,0 

12 

Доля пациентов с острым и повторным 

инфарктом миокарда, которым выездной 

бригадой скорой медицинской помощи 

проведен тромболизис, в общем 

количестве пациентов с острым и 

повторным инфарктом миокарда, 

имеющих показания к его проведению, 

которым оказана медицинская помощь 

выездными бригадами скорой 

медицинской помощи 

Процент 8,4 8,4 8,4 

13 

Доля пациентов с острым инфарктом 

миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем 

количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда, имеющих 

показания к ее проведению 

Процент  22,5 22,5 22,5 

14 

Доля пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов 

от начала заболевания, в общем 

количестве госпитализированных в 

Процент  31,5 31,5 31,5 
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№ Показатели 
Единица 

измерения 
2021 г. 2022 г. 2023 г. 

первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры 

пациентов с острыми 

цереброваскулярными болезнями 

15 

Доля пациентов с острым ишемическим 

инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем 

количестве пациентов с острым 

ишемическим инсультом, 

госпитализированных в первичные 

сосудистые отделения или региональные 

сосудистые центры в первые 6 часов с 

начала заболевания 

Процент  3,2 3,2 3,2 

16 

Доля пациентов с острым ишемическим 

инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем 

количестве пациентов с острым 

ишемическим инсультом, 

госпитализированных в первичные 

сосудистые отделения или региональные 

сосудистые центры  

Процент  2,0 2,0 2,0 

17 

Доля пациентов, получающих 

обезболивание в рамках оказания 

паллиативной медицинской помощи, в 

общем количестве пациентов, 

нуждающихся в обезболивании при 

оказании паллиативной медицинской 

помощи 

Процент 90 95 98 

18 

Количество обоснованных жалоб, в том 

числе на отказ в оказании медицинской 

помощи, предоставляемой в рамках 

территориальной программы 

Единиц  91 91 91 

18.1 

Выполнения функции врачебной 

должности,  

в том числе: 

Посещение  2735 2735 2735 

в городской местности Посещение  2696 2696 2696 

в сельской местности Посещение  2881 2881 2881 

18.2 

Показателей рационального 

использования коечного фонда, в том 

числе: 

Дни  322 322 322 

в городской местности Дни  320 320 320 

в сельской местности Дни  333 333 333 

 

 

___________________ 


