
19
25 апреля 2013——Четверг № 90/1 (6066/1) WWW.RG.RU

документы
25 Отсасыватели хирургические 12
26 Согревающие одеяла 2
27 Специальные кровати с возможностью взвешивания и автоматического переворачива-

ния больных с противопролежневыми системами
по потребности

28 Противопролежневые системы 6
29 Оборудование для измерения внутричерепного давления с кабелем совместимости с 

мониторной системой
3

30 Поручни в коридорах, ванных комнатах и туалетах по количеству помещений
31 Приспособления для умывания, отправления физиологических функций для кресель-

ных больных
по количеству помещений

2. Стандарт оснащения операционной нейрохирургического отделения

№ п/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.
до 30 коек 31 — 60 коек более 60 коек

1 Аспиратор хирургический ультразвуковой 2 2 3
2 Аспиратор хирургический вакуумный 2 2 3
3 Аппарат (бор) для обработки костей и костной ткани электрический или 

пневматический
2

4 Аппарат для коагуляции электрохирургический высокочастотный 1
5 Аппарат рентгенотелевизионный передвижной хирургический с C-дугой 1
6 Коагулятор высокочастотный для микрохирургии с набором инструментов 2 2 3
7 Микроскоп операционный напольный с монитором изображения операци-

онного поля
1 2 2

8 Кресло с подлокотниками мягкое мобильное с гидроприводом для опера-
ционной

1 2 2

9 Навигационная система безрамная (рамная) 1
10 Операционный стол (хирургический) по потребности
11 Система жесткой фиксации головы 2
12 Сканер ультразвуковой интраоперационный 1 2 2
13 Стойка эндоскопическая (комплект) 1
14 Трепан нейрохирургический высокоскоростной электрический или пнев-

матический с набором дрелей различного диаметра
1 2 3

15 Бинокулярная лупа с источником освещения 1 2 2
16 Электроэнцефалограф для операционной 1
17 Анализатор кислотно-основного равновесия крови 1
18 Аппарат анестезиологический 2
19 Аппарат для гипотермии с циркулирующей жидкостью 1
20 Аппарат для получения тромбоцитарной фракции крови 1
21 Мешок дыхательный ручной 3
22 Аппарат ингаляционного наркоза и наркозно-дыхательный 2
23 Аппарат для скелетного вытяжения 1 2 2
24 Дефибриллятор кардиосинхронизированный 1
25 Комплекс согревающий анестезиолого-реанимационный 2
26 Ларингоскоп для взрослых 2
27 Монитор анестезиологический 2
28 Насос инфузионный роликовый (инфузомат) 2 2 3
29 Планшет для определения групп крови (микропланшет) по потребности
30 Светильник (лампа) операционный, хирургический 2 2 3
31 Средства индивидуальной защиты от рентгеновского излучения (комп-

лект)
1

32 Набор нейрохирургических инструментов большой 3
33 Набор микронейрохирургического инструментария 2
34 Набор микрососудистого инструментария 1
35 Набор хирургических инструментов для малоинвазивного доступа 1
36 Набор для операции на межпозвонковых дисках 2
37 Набор инструментов для сосудистой хирургии общий 2
38 Набор инструментов для наложения и снятия клипс с сосудов головного 

мозга (клипсы съемные К-45 7,5 мм и несъемные К-45 7 мм)
5

39 Набор для измерения ликворного давления 5
40 Клипсы несъемные (комплект) 2
41 Клипсы различной конфигурации для клипирования аневризм головного 

мозга
по потребности

42 Клипсодержатель для несъемных клипс 3
43 Клипсодержатель для клипс при клипировании аневризм 3

44 Крючок для препаровки периферических нервов 10
45 Кусачки костные с двойным изгибом для операции на позвоночнике 6
46 Кусачки костные с удлиненными ручками типа Янсена для операции на 

позвоночнике
6

47 Пила проволочная витая по потребности
48 Проводник для проволочных пил 20
49 Проводник многоразовый для подкожного проведения люмбоперитоне-

ального катетера
2

50 Ранорасширитель нейрохирургический универсальный 6
51 Ранорасширитель с острыми губками 12
52 Ранорасширитель реечный для операции на позвоночнике 3
53 Распатор для позвоночника прямой, изогнутый (большой, малый) 6
54 Ручки к проволочным пилам 6
55 Скоба для скелетного вытяжения за череп 10
56 Канюли различного диаметра для вентрикулярных пункций (комплект) 3
57 Клей медицинский для склеивания биологических тканей по потребности
58 Сверло для трепанации черепа Гребенюка—Танича 20
59 Средства для гемостаза (марля гемостатическая, губка, тахокомб) по потребности
60 Фреза круглая полая (для переднего корпородеза) 2
61 Фреза для ламинэктомии 5
62 Фреза корончатая для трепанации черепа 5
63 Шина для фиксации позвоночника 3
64 Кусачки с прямоугольными губками 10
65 Кусачки реберные универсальные с изогнутым ножом 2
66 Кусачки костные по Пистону 2
67 Кусачки с полукруглыми губками мощные 3
68 Кусачки Дальгрена для взрослых 2
69 Кусачки Дальгрена для детей 2
70 Кусачки нейрохирургические изогнутые по плоскости (длина 220 мм) 3
71 Ложки нейрохирургические овальные жесткие, мягкие и округлые (набо-

ры)
3

72 Пинцет нейрохирургический изогнутый 10
73 Пинцет для твердой мозговой оболочки 20
74 Пинцет для хиазмальной области изогнутый 5
75 Пинцет для удержания опухоли мозга окончатый (большой, средний, 

малый) (набор)
2

76 Пластина прямая и изогнутая № 1, 2, 3 для фиксации позвоночника 10
77 Трубка силиконовая медицинская дренажная (4 x 1,5; 5 x 1,5; 6 x 1,5; 7 x 

1,5)
по потребности

78 Устройство для активного дренирования ран однократного применения 
250 см3 и 500 см3

по потребности

79 Шовный атравматический материал с иглами стерильный (2/0 — 10/0) по потребности
80 Шпатель нейрохирургический односторонний (двусторонний) различной 

ширины (6, 10, 20, 26 мм)
6

81 Шприцы 2, 5, 10 мм и 20 мм разового пользования в комплекте с иглами по потребности
82 Шприцы для промывания полостей (емкость 100 и 150 мл) 10
83 Шунты низкого, среднего, высокого давления для лечения гидроцефалии 5
84 Щипцы-кусачки костные шарнирные с двойной передачей с круглыми губ-

ками изогнутые по плоскости
3

85 Щипцы-кусачки костные с прямыми копьевидными губками мощные 3
86 Щипцы для извлечения осколков костей (длина 207 мм) 2
87 Щипцы предохранительные для сверления черепа 2

Приложение № 4

Стандарт дополнительного оснащения медицинской организации, 

в структуре которой создано нейрохирургическое отделение

№ п/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.
1 Томограф магнитно-резонансный или томограф рентгеновский компьютерный с про-

граммным обеспечением и сопутствующим оборудованием для выполнения исследо-
ваний нервной системы

1

2 Комплекс ангиографический с возможностью выполнения эндоваскулярных диагнос-
тических и лечебных вмешательств на брахиоцефальных, внутримозговых, коронар-
ных артериях

1

3 Автоматический инъектор 1
4 Шприцевая помпа 1
5 Комплекс диагностический для ультразвуковых исследований с возможностью иссле-

дования брахиоцефальных сосудов, выполнения транскраниальных исследований
1

6 Портативный диагностический комплекс для ультразвуковых исследований с возмож-
ностью выполнения чрезродничковых и интраоперационных исследований

1

7 Аппарат регистрации вызванных потенциалов 4-х канальный компьютерный 1
8 Биомонитор для регистрации артериального давления, электроэнцефалограммы, внут-

ричерепного давления
2

9 Электроэнцефалограф 1
10 Оборудование для лечебной гимнастики по потребности
11 Оборудование для восстановления мышечной силы для мелких мышц по потребности
12 Оборудование для восстановления двигательной активности, координации движений 

конечностей, бытовой деятельности и самообслуживания
по потребности

13 Изделия для восстановления мелкой моторики и координации по потребности

В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, 
№ 26, ст. 3442, 3446) приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларинголо-
гия».

2. Признать утратившим силу абзац третий приказа Министерства здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации от 28 февраля 2011 г. № 155н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по 
профилю «оториноларингология» и «сурдология-оториноларингология» (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 25 марта 2011 г., регистрационный № 20284).

Министр В. Скворцова

Порядок оказания медицинской помощи населению 

по профилю «оториноларингология»
1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи населению (взрослым и детям) по 

профилю «оториноларингология» в медицинских организациях.
2. Медицинская помощь по профилю «оториноларингология» (далее — медицинская помощь) оказывается в виде:
первичной медико-санитарной помощи;
скорой медицинской помощи;
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:
амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);
в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).
4. Первичная медико-санитарная помощь включает:
первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
первичную врачебную медико-санитарную помощь;
первичную специализированную медико-санитарную помощь.
Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.
5. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь больным оказывается в фельдшерских здравпунктах, фель-

дшерско-акушерских пунктах, врачебных амбулаториях, здравпунктах, поликлиниках, поликлинических подразделени-
ях медицинских организаций, отделениях (кабинетах) медицинской профилактики, центрах здоровья фельдшером и 
другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

6. Первичная врачебная медико-санитарная помощь больным оказывается в медицинских организациях врачом-
терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом).

7. При оказании первичной доврачебной или врачебной медико-санитарной помощи больным в медицинских органи-
зациях, не имеющих в своей структуре кабинета врача-оториноларинголога (далее — оториноларингологический каби-
нет), врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи), фельдшеры и 
медицинские работники со средним медицинским образованием выполняют следующие функции:

осуществляют оказание медицинской помощи больным с заболеваниями уха, горла и носа (далее —заболевания 
ЛОР-органов) легкой степени тяжести клинического течения заболевания с учетом рекомендаций врачей-оторинола-
рингологов;

выявляют риск развития заболеваний ЛОР-органов;
при выявлении у больного высокого риска развития заболевания ЛОР-органов и (или) его осложнения — направляют 

на консультацию в кабинет врача-оториноларинголога.
8. Первичная специализированная медико-санитарная помощь больным оказывается врачом-оториноларинголо-

гом.
9. При направлении больного к врачу-оториноларингологу врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром учас-

тковым, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером или медицинским работником со средним медицинс-
ким образованием предоставляется выписка из медицинской документации или медицинская документация больного с 
приложением (при наличии) результатов лабораторных, инструментальных и других видов исследований.

10. При невозможности оказания медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи и наличии 

медицинских показаний больной направляется в медицинскую организацию, оказывающую специализированную меди-
цинскую помощь.

11. Скорая медицинская помощь больным, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фель-
дшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными бригадами скорой медицинс-
кой помощи, в том числе педиатрической, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской 
помощи» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 ноября 2004 г., регистрационный 
№ 6136), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 
2010 г., регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 4 апреля 2011 г., регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., регистрационный № 23472).

12. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, 
которая включает в себя санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию.

13. Скорая медицинская помощь больным оказывается в экстренной и неотложной форме вне медицинской органи-
зации, а также в амбулаторных и стационарных условиях.

14. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в медицинские организации, имеющие в своей струк-
туре отделение анестезиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии и обеспечивающие 
круглосуточное медицинское наблюдение и лечение больных.

15. При наличии медицинских показаний после устранения угрожающего жизни состояния больные переводятся в 
оториноларингологическое отделение медицинской организации для оказания специализированной медицинской помо-
щи.

16. Специализированная медицинская помощь в плановой форме осуществляется в медицинских организациях вра-
чом-оториноларингологом в оториноларингологическом кабинете, дневном стационаре и (или) оториноларингологичес-
ком отделении, оказывающем медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

17. Врач-оториноларинголог медицинской организации при наличии медицинских показаний осуществляет свою 
деятельность на основе взаимодействия с врачами других специальностей в соответствии с номенклатурой специаль-
ностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоох-
ранения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 
июня 2009 г., регистрационный № 14032), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 9 февраля 2011 г. № 94н (зарегистрирован Министерством юстиции Рос-
сийской Федерации 16 марта 2011 г., регистрационный № 20144).

18. При невозможности оказания специализированной медицинской помощи в оториноларингологическом кабинете 
больные (в том числе новорожденные и дети раннего возраста с нарушениями слуха) направляются в оториноларинго-
логическое отделение медицинской организации для оказания медицинской помощи в амбулаторных или стационарных 
условиях (далее — амбулаторное или стационарное оториноларингологическое отделение).

19. При невозможности оказания медицинской помощи в оториноларингологическом кабинете и (или) амбулатор-
ном оториноларингологическом отделении, дневном стационаре медицинской организации, а также при необходимости 
проведения диагностических и (или) лечебных мероприятий с применением общей анестезии больные направляются в 
стационарное оториноларингологическое отделение для дальнейшего обследования и лечения.

20. В стационарном оториноларингологическом отделении обследование и лечение больных с заболеваниями ЛОР-
органов осуществляется врачом-оториноларингологом, а при отсутствии оториноларингологического отделения — в 
отделении хирургического профиля, имеющем в своем составе выделенные оториноларингологические койки.

21. В случае подозрения или выявления у больного заболевания голосового аппарата больной направляется в отори-
ноларингологический кабинет, оказывающий медицинскую помощь в том числе при заболеваниях голосового аппарата, 
для уточнения диагноза и определения последующей тактики лечения, проведения необходимых лечебных мероприя-
тий и диспансерного наблюдения.

22. В случае подозрения или выявления у больного заболевания, связанного с нарушением слуха, в оториноларинго-
логическом кабинете или в оториноларингологическом отделении медицинской организации больной направляется к 
врачу-сурдологу-оториноларингологу для проведения обследования, дифференциальной диагностики, определения 
тактики лечения, проведения необходимых лечебных мероприятий и диспансерного наблюдения.

23. В случае выявления (подозрения) онкологического заболевания у больного во время оказания медицинской 
помощи больного направляют в первичный онкологический кабинет (отделение) в соответствии с Порядком оказания 
медицинской помощи онкологическим больным, утвержденным в установленном порядке.

24. В случае подозрения или выявления у больного заболевания ЛОР-органов, связанного с профессиональной 
деятельностью, больной направляется к врачу-профпатологу для получения медицинской помощи в соответствии с поста-
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документы
новлением Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2000 г. № 967 «Об утверждении Положения о расследова-
нии учете профессиональных заболеваний» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2000, № 52, ст. 5149).

25. Оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в 
федеральных государственных медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, при необходимости установления окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения 
заболевания, отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при вероятной эффектив-
ности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения в связи с осложненным течением основного 
заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диагностически сложных 
случаях и (или) комплексной предоперационной подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопутс-
твующими заболеваниями, при необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных федеральных 
государственных медицинских организаций в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации в 
федеральные государственные учреждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации, для оказания специализированной медицинской помощи, приведенном в приложении 
к Порядку организации оказания специализированной медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2010 г. № 243н (зарегистрирован Минис-
терством юстиции Российской Федерации 12 мая 2010 г. № 17175), а также при наличии у больного медицинских показа-
ний в федеральных государственных медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь, в соответствии с Порядком направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 г. № 617 (зарегистри-
рован Министерством юстиции Российской Федерации 27 октября 2005 г. № 7115).

26. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи направ-
ление в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соот-
ветствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 
2011 года № 1689н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г. № 23164).

27. Больные с заболеваниями ЛОР-органов при наличии медицинских показаний направляются для проведения реа-
билитационных мероприятий в специализированные медицинские и санаторно-курортные организации.

28. Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь больным с заболеваниями ЛОР-органов, осу-
ществляют свою деятельность в соответствии с приложениями № 1 — 9 к настоящему Порядку.

Приложение № 1

Правила организации деятельности оториноларингологического кабинета 

медицинской организации
1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности оториноларингологического кабинета, 

который является структурным подразделением организаций, оказывающих медицинскую помощь (далее — медицинс-
кие организации).

2. Оториноларингологический кабинет медицинской организации (далее — Кабинет) создается для осуществления 
консультативной, диагностической и лечебной помощи по профилю «оториноларингология».

3. Структура и штатная численность Кабинета устанавливаются руководителем медицинской организации, в соста-
ве которой создается Кабинет, в зависимости от объемов проводимой лечебно-диагностической работы и численности 
обслуживаемого населения с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 2 к 
Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология», утвержденному настоящим 
приказом.

4. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением 
№ 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология» утвержденному настоя-
щим Приказом.

5. На должность врача-оториноларинголога Кабинета назначается специалист, соответствующий Квалификацион-
ным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в 
сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденным приказом Министерством здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), с изменениями, внесенными приказом Министерством здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1644н (зарегистрирован Министерс-
твом юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 г., регистрационный № 3879), по специальности «оториноларинго-
логия».

6. Оснащение Кабинета осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложением 
№ 3 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология», утвержденному настоя-
щим приказом.

7. Кабинет осуществляет следующие основные функции:
оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи больным с заболеваниями ЛОР-органов;
отбор и направление больных в оториноларингологические отделения;
выявление больных с признаками заболевания голосового аппарата, нарушения слуховой функции, онкологических 

и профессиональных заболеваний ЛОР-органов;
участие в отборе больных с заболеваниями ЛОР-органов для оказания высокотехнологичных видов медицинской 

помощи, а также учет лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю «отори-
ноларингология»;

проведение мероприятий по профилактике, предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и 
скрытых форм заболеваний ЛОР-органов, социально значимых заболеваний и профессиональных факторов риска 
среди взрослых и детей;

проведение реабилитационных мероприятий больным с заболеваниями ЛОР-органов;
осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;
проведение диспансерного наблюдения больных с заболеваниями ЛОР-органов;
санитарно-гигиеническое просвещение больных и их родственников;
внедрение в практику новых методов профилактики, диагностики и лечения больных с заболеваниями ЛОР-орга-

нов;
ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор 

данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.

Приложение № 2

Рекомендуемые штатные нормативы оториноларингологического кабинета 

медицинской организации

№ п/п Наименование должностей Количество должностей

1. Врач-оториноларинголог 0,85 на 10 000 прикрепленного взрослого населения
1,25 на 10 000 прикрепленного детского населения

2. Медицинская сестра 1 на 1 врача-оториноларинголога

3. Санитар 1 на 3 врача-оториноларинголога

Примечания:
1. Рекомендуемые штатные нормативы оториноларингологического кабинета не распространяются на медицинские 

организации частной системы здравоохранения.
2. Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью медицинских организа-

ций количество должностей оториноларингологического кабинета устанавливается исходя из меньшей численности 
населения.

3. Для организаций и территорий, подлежащих обслуживанию Федеральным медико-биологическим агентством, 
согласно распоряжению Правительства Российской Федерации от 21 августа 2006 г. № 1156-р (Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 2006, № 35, ст. 3774; № 49, ст. 5267; № 52, ст. 5614; 2008, № 11, ст. 1060; 2009, № 14, 
ст. 1727; 2010, № 3, ст. 336; № 18, ст. 2271; 2011, № 16, ст. 2303; № 21, ст. 3004; № 47, ст. 6699; № 51, ст. 7526; 2012, № 19, 
ст. 2410) количество штатных единиц врача-оториноларинголога устанавливается вне зависимости от численности 
населения.

Приложение № 3

1. Стандарт оснащения оториноларингологического кабинета

№ п/п Наименование оснащения (оборудования) Требуемое количество, шт.
1. Рабочее место врача-оториноларинголога 1
2. Аппарат электрохирургический высокочастотной 1
3. Осветитель налобный по числу должностей врачей-отори-

ноларингологов
4. Набор инструментов для диагностики и хирургии в оториноларингологии 2
5. Лупа бинокулярная 1
6. Отоскоп, оториноскоп* 1
7. Баллон для продувания ушей с запасными оливами 2
8. Воронка Зигля 2
9. Риноскоп, риноларингофиброскоп по требованию

10. Сканер ультразвуковой для носовых пазух (эхосинускоп) 1
11. Негатоскоп 1
12. Аудиометр 1
13. Аудиометр импедансный, импедансметр по требованию
14. Прибор для регистрации отоакустической эмиссии* 1
15. Набор камертонов медицинских 1
16. Набор инструментов для удаления инородных тел ЛОР-органов 1
17. Комплект инструментов для осмотра ЛОР-органов по числу посещений
18. Кресло вращающееся (Барани) 1 комплект
19. Набор для трахеотомии с трахеостомическими трубками

2. Стандарт дополнительного оснащения 

оториноларингологического кабинета, оказывающего помощь больным 

с заболеваниями голосового аппарата

№ п/п Наименование оснащения (оборудования) Требуемое количество, шт.

1. Аппарат для реабилитации, саморегуляции с биологической обратной связью, 
психорелаксации и снятия стрессовых состояний

по требованию

2. Ларингофарингоскоп по требованию

3. Компьютерная система диагностики голоса и речи 1

4. Набор инструментов для эндоларингеальной микрохирургии по требованию

5. Персональный компьютер, принтер 1

6. Секундомер 1

7. Пианино (электронное пианино) по требованию

8. Ларингостробоскоп (стробоскоп) электронный 1

9. Шумоинтегратор (измеритель шумов и вибраций) по требованию

10. Аппарат для нервно-мышечной электрофониатрической стимуляции по требованию

*Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «оториноларингология» детям.

Приложение № 4

Правила организации деятельности амбулаторного 

оториноларингологического отделения (дневного стационара)
1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности амбулаторного оториноларингологичес-

кого отделения (дневного стационара) медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь больным по про-
филю «оториноларингология» (далее — Отделение).

2. Отделение является структурным подразделением медицинской организации и организуется для осуществления 
медицинской помощи по профилю «оториноларингология» при заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточ-
ного медицинского наблюдения.

3. Структура и штатная численность Отделения утверждается руководителем медицинской организации, на базе 
которой оно создано, в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и численности обслужива-
емого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 5 к Порядку оказа-
ния медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология», утвержденному настоящим приказом.

4. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложени-
ем № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология», утвержден-
ному настоящим приказом.

5. На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий Квалификационным требо-
ваниям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здраво-
охранения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
7 июля 2009 г. № 415н по специальности «оториноларингология».

6. Отделение осуществляет следующие функции:
оказание медицинской помощи больным с заболеваниями ЛОР-органов, не требующими круглосуточного медицин-

ского наблюдения;
наблюдение больных, которым была оказана медицинская помощь по профилю «оториноларингология» в стацио-

нарных условиях;
направление больных с заболеваниями ЛОР-органов для оказания специализированной, в том числе высокотехно-

логичной, медицинской помощи;
внедрение в клиническую практику современных достижений в области оказания медицинской помощи по профилю 

«оториноларингология» больным с заболеваниями ЛОР-органов;
осуществление экспертизы временной нетрудоспособности;
координация, организация и проведение профилактических мероприятий заболеваний ЛОР-органов; организацион-

но-методическое обеспечение медицинских организаций и населения по вопросам организации оказания медицинской 
помощи и профилактики заболеваний ЛОР-органов;

проведение школ здоровья для больных с заболеваниями ЛОР-органов;
проведение анализа состояния медицинской помощи по профилю «оториноларингология», заболеваемости и смер-

тности населения от заболеваний ЛОР-органов, эффективности лечения, длительности обследования, лечения, вре-
менной утраты трудоспособности больными с заболеваниями ЛОР-органов и выхода их на инвалидность;

организация диспансерного наблюдения за больными с заболеваниями ЛОР-органов;
ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор 

данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.
7. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности всех лечебно-диагностических и вспо-

могательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.
8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего 

и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 5 

1. Рекомендуемые штатные нормативы амбулаторного 

оториноларингологического отделения

№ п/п Наименование должностей Количество должностей

1. Заведующий отделением — врач-оториноларинголог 1 на отделение

2. Врач-оториноларинголог отделения 0,85 на 100000 прикрепленного взрослого населения*
1,25 на 100000 прикрепленного детского населения*

3. Врач-оториноларинголог, оказывающий помощь больным 
при заболеваниях голосового аппарата

1 на 400000 прикрепленного взрослого населения*
1 на 200000 прикрепленного детского населения*

4. Старшая медицинская сестра 1 на отделение

5. Медицинская сестра 1 на 1 врача-оториноларинголога

6. Медицинская сестра процедурной 1 на отделение

7. Сестра-хозяйка 1 на отделение

8. Санитар 1 на 3 кабинета

9. Логопед 1 на 1 врача-оториноларинголога, оказывающий помощь 
больным при заболеваниях голосового аппарата

2. Рекомендуемые штатные нормативы оториноларингологического 

дневного стационара

№ п/п Наименование должностей Количество должностей

1. Заведующий отделением — врач-оториноларинголог 1

2. Врач-оториноларинголог 1 на 20 пациенто-мест

3. Старшая медицинская сестра 1 на 20 пациенто-мест

4. Медицинская сестра процедурная 1 на 20 пациенто-мест

5. Медицинская сестра 1 на 10 пациенто-мест

6. Санитар 1 на 20 пациенто-мест

Примечание:
1. Рекомендуемые штатные нормативы медицинских работников не распространяются на медицинские организации 

частной системы здравоохранения.
2. Для организаций и территорий, подлежащих обслуживанию Федеральным медико-биологическим агентством, 

согласно распоряжению Правительства Российской Федерации от 21 августа 2006 г. № 1156-р (Собрание законодатель-
ства Российской Федерации, 2006, № 35, ст. 3774; № 49, ст. 5267; № 52, ст. 5614; 2008, № 11, ст. 1060; 2009, № 14, 
ст. 1727; 2010, № 3, ст. 336; № 18, ст. 2271) количество штатных единиц врача-отоларинголога устанавливается вне 
зависимости от численности населения.

Приложение № 6 

Стандарт оснащения амбулаторного оториноларингологического отделения 

(дневного стационара)

№ п/п Наименование оснащения (оборудования) Требуемое количество, шт.
1. Рабочее место врача-оториноларинголога 1
2. Рабочее место врача-оториноларинголога по числу кабинетов врачей-оториноларинго-

логов
3. Аппарат электрохирургический высокочастотный не менее 1
4. Оптика для жесткой эндоскопии полости носа и носоглотки 30°, 70°, 0° 1
5. Волоконнооптический световод 1
6. Комплекс для проверки и тренировки вестибулярного аппарата по требованию
7. Лупа бинокулярная по числу рабочих мест врача-оториноларин-

голога
8. Отоскоп, оториноскоп 2
9. Риноскоп, риноларингофиброскоп 3

10. Ларингостробоскоп (стробоскоп) электронный 1
11. Сканер ультразвуковой для носовых пазух (эхосинускоп) 1
12. Баллон для продувания ушей по 2 на 1 рабочее место врача-оторинола-

ринголога
13. Набор камертонов медицинских по 1 на каждую должность врача-оторинола-

ринголога
14. Аудиометр (аудиотестер) 1
15. Аудиометр импедансный, импедансметр ушной 1
16. Прибор для регистрации отоакустической эмиссии по требованию
17. Кресло вращающееся (Барани), (комплекс) для проверки и тренировки 

вестибулярного аппарата
1

18. Осветитель налобный по числу должностей врачей-оториноларин-
гологов

19. Набор инструментов для осмотра ЛОР-органов по количеству посещений
20. Аппарат лазерной и магнитолазерной терапии 1

Приложение № 7 к Порядку

Правила организации деятельности стационарного 

оториноларингологического отделения
1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности стационарного оториноларингологичес-

кого отделения (далее — Отделение), которое является структурным подразделением медицинской организации.
2. Структура и штатная численность Отделения утверждается руководителем медицинской организации, в составе 

которой создано Отделение, в зависимости от объема проводимой лечебно-диагностической работы и коечной мощнос-
ти с учетом рекомендуемых штатных нормативов, предусмотренных приложением № 8 к Порядку оказания медицинской 
помощи населению по профилю «оториноларингология».

3. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом оснащения, предусмотренным приложени-
ем № 9 к Порядку оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология», утвержденному 
настоящим Приказом.

4. Отделение возглавляет заведующий, назначаемый на должность и освобождаемый от должности руководителем 
медицинской организации, в составе которой оно создано.

5. На должность заведующего Отделением назначается специалист, соответствующий Квалификационным требо-
ваниям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здраво-
охранения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
7 июля 2009 г. № 415н по специальности «оториноларингология».

6. Отделение осуществляет следующие функции:
оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи больным по профилю «ото-

риноларингология»;
осуществление реабилитации больных с заболеваниями ЛОР-органов, в том числе с заболеваниями голосового 

аппарата и заболеваниями, связанными с нарушением слуха;
оказание консультативной помощи врачам других подразделений медицинской организации по вопросам профи-

лактики, диагностики и лечения больных с заболеваниями ЛОР-органов;
освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики, лечения заболеваний ЛОР-орга-

нов, профилактики их осложнений и реабилитации больных;
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разработка и внедрение мероприятий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы в 

Отделении и снижение больничной летальности от заболеваний ЛОР-органов;
проведение работы по санитарно-гигиеническому обучению больных и их родственников;
ведение учетной и отчетной документации и предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор 

данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством Российской Федерации.
7. Отделение для обеспечения своей деятельности использует возможности всех лечебно-диагностических и вспо-

могательных подразделений медицинской организации, в составе которой оно организовано.
8. Отделение может использоваться в качестве клинической базы образовательных учреждений среднего, высшего 

и дополнительного профессионального образования, а также научных организаций.

Приложение № 8 

Рекомендуемые штатные нормативы стационарного 

оториноларингологического отделения

№ п/п Наименование должностей Количество должностей
1. Заведующий отделением — врач-оториноларинголог 1 на отделение
2. Старшая медицинская сестра 1 на отделение
3. Сестра-хозяйка 1 на отделение
4. Врач-оториноларинголог 1 на 20 коек
5. Медицинская сестра 4,75 для обеспечения круглосуточной 

работы
6. Медицинская сестра 2 на 40 коек
7. Операционная медицинская сестра 1 на 40 коек
8. Медицинская сестра перевязочной 1 на 40 коек
9. Медицинская сестра процедурной 1 на 40 коек

10. Медицинская сестра 1 на отделение (для проведения аудио-
метрии)

11. Санитар 1 на 30 коек
12. Санитар 1 на 30 коек (для работы в буфете)

Приложение № 9 

Стандарт оснащения стационарного оториноларингологического отделения
№ п/п Наименование оснащения (оборудования) Требуемое количество, шт.

1. Рабочее место врача-оториноларинголога По количеству должностей врачей-оториноларингологов
2. Аппарат электрохирургический высокочастотный По количеству должностей врачей-оториноларингологов
3. Микроскоп оториноларингологический операционный не менее 1
4. Аудиометр клинический 1

5. Аудиометр импедансный, импедансметр ушной 1
6. Стойка эндоскопическая аппаратная 1
7. Источник света эндоскопический 1
8. Видеокомплекс, видеосистема эндоскопическая 1
9. Отоскоп, оториноскоп 4

10. Риноскоп, риноларингофиброскоп 2
11. Баллон для продувания ушей 2 на 1 врача-оториноларинголога
12. Воронка пневматическая 2 на 1 врача-оториноларинголога
13. Заглушитель ушной 1 на 20 коек
14. Набор камертонов медицинских 1 на каждого врача-оториноларинголога
15. Прибор для регистрации отоакустической эмиссии по требованию
16. Система регистрации слуховых потенциалов по требованию
17. Аспиратор (отсасыватель) хирургический 3
18. Аппарат электрохирургический радиочастотный 1
19. Осветитель налобный По числу должностей врачей-оториноларингологов
20. Набор инструментов хирургических для оторинола-

рингологии
2

21. Аппарат для обработки костей и костной ткани 1
22. Аппарат лазерный для резекции и коагуляции отори-

ноларингологический
1

23. Кресло вращающееся (Барани), (комплекс) для про-
верки и тренировки вестибулярного аппарата

1

24. Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) 
портативный

По требованию

25. Ларингоскоп с волоконным световодом (универсаль-
ный)

1

26. Аппарат искусственной вентиляции легких 1
27. Набор инструментов для диагностики и хирургии в 

оториноларингологии
по требованию

28. Ингалятор аэрозольный ультразвуковой по требованию
29. Камера для хранения стерильных инструментов и 

изделий
1

30. Набор инструментов для эндоларингеальной микрохи-
рургии*

1

31. pH-метр лабораторный, иономер* 1
32. Аппарат для вакуумного массажа (пневмомассажа)* 1
33. Видеокамера эндоскопическая* 1

*Для медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю «оториноларингология» больным с 
заболеваниями голосового аппарата.

В соответствии со статьей 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, 
№ 26, ст. 3442, 3446) приказываю:

Утвердить порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения согласно приложению.

Министр В. Скворцова

Приложение

Порядок проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с проведением в медицинских организациях диспансеризации 
следующих групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше):

1) работающие граждане;
2) неработающие граждане;
3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. Настоящий Порядок не применяется в случаях, 

когда законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации установлен иной порядок 
проведения диспансеризации отдельных категорий граждан.

2. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких 
специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп 
населения в соответствии с законодательством Российской Федерации1.

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

1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инва-
лидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее — хронические неинфекционные 
заболевания), основных факторов риска их развития (повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, 
повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела или ожирение), а также потребления наркотических средств и психотроп-
ных веществ без назначения врача;

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

3) проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями и (или) факторами риска их развития и здоровых граждан, а также проведения индивидуального 
углубленного профилактического консультирования и группового профилактического консультирования (школ пациента) 
граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском;

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболе-
ваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосу-
дистым риском.

5. Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, предусмотренные приложением № 1 к настояще-
му Порядку2, за исключением инвалидов Великой Отечественной войны3, 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)4, которые проходят диспансеризацию ежегод-
но вне зависимости от возраста.

Перечень осмотров врачами-специалистами (фельдшером или акушеркой), исследований и иных медицинских мероп-
риятий, проводимых в рамках диспансеризации в зависимости от возраста и пола гражданина (объем диспансеризации), 
определяется в соответствии с приложением № 1 к настоящему Порядку.

Диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны, лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинг-
рада» и признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалид-
ность которых наступила вследствие их противоправных действий), проводится в объеме, соответствующем объему дис-
пансеризации, предусмотренному приложением № 1 к настоящему Порядку для граждан ближайшей возрастной катего-
рии.

6. Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими организациями (иными организациями, осущест-
вляющими медицинскую деятельность) (далее — медицинская организация) независимо от организационно-правовой 
формы, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинс-
кой помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, при наличии лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, предусматривающей работы (услуги) по «медицинским осмотрам профилактическим», «терапии», «аку-
шерству и гинекологии»5 или «акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных техноло-
гий)», «акушерскому делу» или «лечебному делу», «офтальмологии», «неврологии», «хирургии», «рентгенологии», «кли-
нической лабораторной диагностике» или «лабораторной диагностике», «функциональной диагностике», «ультразвуковой 
диагностике», «эндоскопии».

В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление 
медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном 
объеме, медицинская организация заключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуе-
мые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации.

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

8. Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия гражданина или его закон-
ного представителя (в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо 
по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство), данного с соблюдением требований, 
установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 
3446).

Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмеша-
тельств, входящих в объем диспансеризации, в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

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

Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач общей практики (семей-
ный врач)) (далее — врач-терапевт) является ответственным за организацию и проведение диспансеризации населения 
терапевтического, в том числе цехового, участка (участка врача общей практики (семейного врача)), обслуживаемой тер-
ритории (далее — участок).

Фельдшер фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта является ответственным за проведе-
ние 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 разви-
тия 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 пациен-
ту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, вклю-

чая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты» (зарегистрирован Министерс-
твом юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный № 23971).

10. Основными задачами врача-терапевта при проведении диспансеризации являются:
1) составление списков граждан, подлежащих диспансеризации в текущем календарном году, и плана проведения 

диспансеризации на текущий календарный год с учетом возрастной категории граждан;
2) активное привлечение населения участка к прохождению диспансеризации, информирование об ее целях и задачах, 

объеме проводимого обследования и графике работы подразделений медицинской организации, участвующих в проведе-
нии диспансеризации, необходимых подготовительных мероприятиях, а также повышение мотивации граждан к прохожде-
нию диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне семьи, организованного коллекти-
ва;

3) проведение медицинского осмотра гражданина по итогам первого и второго этапов диспансеризации, установление 
диагноза заболевания (состояния), определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения (с учетом 
заключений врачей-специалистов), назначение необходимого лечения, при наличии медицинских показаний направление 
на дополнительные диагностические исследования, не входящие в объем диспансеризации, для получения специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение;

4) проведение краткого профилактического консультирования, направление граждан с выявленными факторами риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр здоро-
вья для оказания медицинской помощи по коррекции указанных факторов риска;

5) участие в оформлении (ведении) медицинской документации, в том числе паспорта здоровья по форме, утвержден-
ной в соответствии с пунктом 11 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» (далее — паспорт здоровья);

6) подведение итогов диспансеризации.
11. Основными задачами отделения (кабинета) медицинской профилактики медицинской организации, в том числе 

находящегося в составе центра здоровья, при проведении диспансеризации являются:
1) участие в информировании населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации, о 

проведении диспансеризации, об ее целях и задачах, проведение разъяснительной работы и мотивирование граждан к 
прохождению диспансеризации;

2) инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, объеме и последовательности 
проведения обследования;

3) выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации (опрос (анкетирование), 
направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления нар-
котических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измере-
ние артериального давления, определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови экспресс-методом, изме-
рение внутриглазного давления бесконтактным методом);

4) определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев, 
предусмотренных приложением № 2 к настоящему Порядку;

5) формирование комплекта документов, включая заполнение маршрутной карты диспансеризации (далее — марш-
рутная карта), по результатам исследований, проведенных в рамках диспансеризации, для направления пациента на 
осмотры врачами-специалистами и врачом-терапевтом по итогам первого и второго этапов диспансеризации;

6) учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации;
7) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультиро-

вание (школа пациента) по направлению врача-терапевта для граждан, отнесенных ко II и III группам состояния здоровья, в 
рамках второго этапа диспансеризации;

8) разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложне-
ния, а также лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии, включая своевременный вызов 
бригады скорой медицинской помощи;

9) заполнение паспортной части и, по согласованию с врачом-терапевтом, других разделов паспорта здоровья.
12. Диспансеризация проводится в два этапа.
12.1. Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неин-

фекционных 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 (достояния) на втором этапе диспансеризации, и включает в 
себя:

1) опрос (анкетирование), направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 
развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача (далее -анкетирование);

2) антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела;
3) измерение артериального давления;
4) определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод);
5) определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод);
6) определение суммарного сердечно-сосудистого риска (для граждан в возрасте до 65 лет);
7) электрокардиографию в покое (для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в возрасте 45 лет и старше, а для 

мужчин в возрасте до 35 лет и женщин в возрасте до 45 лет — при первичном прохождении диспансеризации);
8) осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для жен-

щин)6;
9) флюорографию легких7;
10) маммографию (для женщин в возрасте 39 лет и старше)8;
11) клинический анализ крови (в объеме не менее определения концентрации гемоглобина в эритроцитах, количества 

лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов);
12) клинический анализ крови развернутый (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет 

вместо клинического анализа крови);
13) анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее определения уровня общего белка, альбу-

мина, фибриногена, креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюко-
зы, холестерина, натрия, калия) (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо исследова-
ний, предусмотренных подпунктами 4 и 5 настоящего пункта);

14) общий анализ мочи;
15) исследование кала на скрытую кровь (для граждан в возрасте 45 лет и старше);
16) определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин в возрасте старше 50 лет);
17) ультразвуковое исследование органов брюшной полости (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичнос-

тью 1 раз в 6 лет);
18) измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте 39 лет и старше);
19) профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога (для граждан в возрасте 51 год и старше с пери-

одичностью 1 раз в 6 лет);
20) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного 

наблюдения (с учетом заключения врача-невролога), проведение краткого профилактического консультирования.
Первый этап диспансеризации может проводиться мобильными медицинскими бригадами, осуществляющими свою 

деятельность в соответствии с правилами организации работы мобильных медицинских бригад, предусмотренными при-
ложением № 8 к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 
г. № 543н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 июня 2012 г., регистрационный № 24726).

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивиду-
альном углубленном профилактическом консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа 
пациента), направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации.

12.2. Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболе-
вания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования и включает в себя:

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 3 декабря 2012 г. № 1006н г. Москва

Зарегистрирован в Минюсте РФ 1 апреля 2013 г. Регистрационный № 27930

Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения
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