
Организация динамического наблюдения, в т.ч. телемедицинские консультации.  

 Диспансерное наблюдение ветеранам боевых действий, в том числе участникам 

специальной военной операции и членам их семей по результатам проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, осуществляется во 

внеочередном порядке.  

Диспансерное наблюдение регламентируется:  

 Указом Президента Российской Федерации от 15 мая 2026 г. № 327 «О единых 

базовых мерах поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в 

специальной военной операции, и других категорий лиц в субъектах Российской 

Федерации» 

 Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 

2022г. №168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми»; 

 Распоряжением Комитета по здравоохранению г.Санкт-Петербург от 11 августа 

2023г. №411-р «Об организации оказания медицинской помощи ветеранам 

специальной военной операции на территории Санкт-Петербурга» (с изменениями 

на 30 апреля 2026 года); 

 Законом Санкт-Петербурга от 19 декабря 2025г. № 756-148 «О Территориальной 

программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2026 год и на плановый период 2027 

и 2028 годов» 

 

Порядок проведения диспансерного наблюдения: 

Врач-терапевт участковый, врач- специалист: кардиолог, инфекционист, эндокринолог 

невролог, хирург, уролог, травматолог-ортопед, офтальмолог, отоларинголог, акушер-

гинеколог, онколог: 

1. определяет наличие медицинских показаний для проведения диспансерного 

наблюдения, периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций), 

длительность диспансерного наблюдения, объем профилактических, 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий с учетом стандартов 

медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций; 

2. информирует участника СВО или члена семьи, подлежащих диспансерному 

наблюдению в текущем году, или их законных представителей о необходимости 

явки в целях диспансерного наблюдения; 

3. обучает навыкам самоконтроля показателей состояния здоровья и алгоритмам 

действия в случае развития жизнеугрожающих состояний; 

4. в случае если пациент нуждается в диспансерном наблюдении врачом-

специалистом по отдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний 

или состояний) и такой врач-специалист отсутствует в поликлинике, врач-терапевт 

организует консультацию пациента соответствующим врачом-специалистом 

другой медицинской организации, в том числе с применением телемедицинских 

технологий, и осуществляет диспансерное наблюдение по согласованию и с учетом 

рекомендаций этого врача-специалиста; 



5. выдает памятку по диспансерному наблюдению с указанием диагноза, перечня 

обследований и определяет следующую явку по диспансерному наблюдению; 

6. осуществляет дозвон накануне явки, в соответствии с  планом диспансерного 

наблюдение, и предлагает удобное для посещения поликлиники дату и время. 

Если участник специальной военной операции нуждается в постоянном динамическом 

наблюдении за ним со стороны медицинских работников соответствующего профиля и 

проживает в отдаленном населенном пункте от поликлиники, такое динамическое 

наблюдение может быть организовано с использованием телемедицинских технологий. 

В случае невозможности прибытия участника специальной военной операции в 

медицинскую организацию: 

Врач-терапевт участковый организует осмотр и обследование участника специальной 

военной операции медицинской бригады на дому в соответствии с календарем 

динамического наблюдения. 

 

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 

Диспансерному наблюдению подлежат лица, страдающие отдельными хроническими 

неинфекционными и инфекционными заболеваниями или имеющие высокий риск их 

развития, а также лица, находящиеся в восстановительном периоде после перенесенных 

острых заболеваний (состояний, в том числе травм и отравлений). 

Диспансерное наблюдение устанавливается в течение 3-х рабочих дней после: 

1) установления диагноза при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях; 

2) получения выписного эпикриза из медицинской карты стационарного больного по 

результатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях. 
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