
Диспансеризация отдельных категорий граждан. 

7.1. Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий населения, 
профилактических осмотров несовершеннолетних. 

Диспансеризация проводится в отношении: 
определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе 

работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по 
очной форме; 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью; 

детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях, и детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации. 

Диспансеризация указанных категорий граждан осуществляется медицинскими 
организациями, участвующими в реализации Программы и оказывающими первичную 
медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, в том числе с использованием 
мобильных комплексов для жителей отдаленных поселений и труднодоступных территорий. 

Диспансеризация проводится врачами нескольких специальностей с применением 
необходимых методов обследований, осуществляемых в соответствии с приказами 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 октября 2017 г. N 869н "Об 
утверждении Порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого 
населения", от 15 февраля 2013 г. N 72н "О проведении диспансеризации пребывающих в 
стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации", от 11 апреля 2013 г. N 216н "Об утверждении Порядка диспансеризации детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью". 

Диспансеризация проводится при обращении гражданина в медицинскую организацию, 
оказывающую первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому 
принципу. Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного 
согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство. 

При отсутствии необходимых врачей-специалистов, лабораторных и 
инструментальных исследований в медицинской организации пациенты для осуществления 
консультаций специалистов и диагностических исследований направляются в другие 
медицинские организации. 

Диспансеризация определенных групп взрослого населения, детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых 
под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью и детей-сирот, 
пребывающих в стационарных учреждениях, и детей, находящихся в трудной жизненной 
ситуации, проводится в течение одного календарного года. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних осуществляются медицинскими 
организациями, участвующими в реализации Программы и оказывающими первичную 
медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях по территориально-участковому 
принципу, при наличии информированного добровольного согласия несовершеннолетнего 
или его законного представителя на медицинское вмешательство. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних проводятся врачами нескольких 
специальностей с применением необходимых методов обследований, осуществляемых в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 
августа 2017 г. N 514н "О порядке проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних". 

При отсутствии необходимых врачей-специалистов, лабораторных и 
инструментальных исследований в медицинской организации несовершеннолетние для 
осуществления консультаций специалистов и диагностических исследований направляются 
в другие медицинские организации. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних проводятся в течение одного 
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календарного года. 
8. 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, 
оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме. 

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме не должны превышать 
30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а 
для пациентов с онкологическими заболеваниями не должны превышать 14 календарных 
дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления 
диагноза заболевания (состояния); 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14 
календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

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 проведения диагностических инструментальных исследований 
(рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, 
ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной 
медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарных дней со дня назначения; 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 
оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 30 календарных 
дней со дня назначения; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме - 
не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой 
медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента их 
вызова. 

Срок ожидания плановой высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных 
условиях, оказываемой медицинскими организациями Пермского края в соответствии с 
разделом I приложения 2 к Программе, - не более 2 месяцев со дня получения направления 
на госпитализацию. 

Направление гражданина на плановую госпитализацию в медицинскую организацию 
осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями, 
требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения 
врача. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной 
медицинской помощи 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. 

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и 
медицинским работником гражданину безотлагательно. 


