
Вестник медицинских услуг

Диспансерное наблюдение – это пе-
риодическое обследование состояния 
здоровья пациентов с хроническими 
заболеваниями или функциональ-
ными расстройствами, а также после 
серьезных травм, операций или забо-
леваний.

Пациенты, стоящие на диспансер-
ном учете, должны регулярно:

– посещать лечащего врача
– сдавать анализы
– проходить необходимые обсле-

дования.
Им по показаниям положены бес-

платные лекарства. Периодическое 
диспансерное наблюдение позволяет 
предотвратить осложнения и раз-
витие патологии, повышает качество 
жизни и увеличивает ее продолжи-
тельность. 

Так взрослые с онкологически-
ми заболеваниями, включенными в 
рубрики C00-D09 Международной 

классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, подлежат 
диспансерному наблюдению. 

В 2025 году в Программе государ-
ственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской по-
мощи определены нормативы объема 
диспансерного наблюдения по онко-
логии. Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации Приказом 
от 4 июня 2020г. №548н утвержден по-
рядок диспансерного наблюдения за 
взрослыми с онкологическими забо-
леваниями.

Диспансерное наблюдение 
пациентов 

Диспансерное наблюдение пред-
ставляет собой проводимое с 
определенной периодичностью 
необходимое обследование лиц, 
страдающих хроническими заболе-
ваниями, функциональными рас-

стройствами, иными состояниями, 
в целях своевременного выявления, 
предупреждения осложнений, обо-
стрений заболеваний, иных состо-
яний, их профилактики и осущест-
вления медицинской реабилитации 
указанных лиц.

Организационно-методическое 
сопровождение осуществляют реги-
ональные онкологические диспан-
серы. Обследование назначает врач-
онколог диспансера, первичного 
онкологического кабинета или Цен-
тра амбулаторной онкологической 
помощи. Также, впервые предусмо-
трена возможность дистанционных 
консультаций с помощью телемеди-
цинских технологий. Маломобиль-
ные категории граждан, нуждаю-
щиеся в диспансерном наблюдении 
врача-онколога, могут получить не-
обходимые консультации на дому.

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
ПАЦИЕНТОВ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Телефон федеральной круглосуточной, бесплатной «горячей линии» 8-800-100-81-01/02 

Эксперты "Капитал МС" напоминают о важности диспансерного наблюдения онкобольных

Группа 
диспансерного 

наблюдения 
(ГДН)

Характеристика 
групп диспансерного 

наблюдения

Категории наблюдаемых 
пациентов

Рекомендуемая периодичность 
диспансерных приемов пациента 

врачом

Длительность 
диспансерного 

наблюдения

1-ДН-онко Лица с базально-кле-
точным раком кожи, по-
лучившие радикальное 
лечение

Лица, у которых подтверж-
дено злокачественное 
новообразование кожи, 
морфологически опреде-
ленное как "Базально-кле-
точный рак", получившие 
радикальное лечение

После проведенного лечения забо-
левания: в течение первого года – 1 
раз в 3 месяца, в течение второго 
года – 1 раз в 6 месяцев, в даль-
нейшем – 1 раз в год (если течение 
заболевания не требует изменения 
тактики ведения больного)

5 лет

2-ДН-онко Лица с подтвержден-
ным злокачественным 
новообразованием (да-
лее – ЗНО)

Лица с подтвержденным 
диагнозом ЗНО

В течение первого года – один раз в 
3 месяца, в течение второго года – 1 
раз в 6 месяцев, в дальнейшем – 1 
раз в год (если течение заболева-
ния не требует изменения тактики 
ведения больного)

Пожизненно

3-ДН-онко Лица с подтвержден-
ным злокачественным 
новообразованием

Лица с подтвержденным 
диагнозом ЗНО

В течение первого и второго года – 
1 раз в 6 месяцев, в дальнейшем – 
1 раз в год (если течение заболева-
ния не требует изменения тактики 
ведения больного)

Пожизненно

Группы диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими заболеваниями
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Телефоны контакт-центра: 439-48-35, 439-50-29, 439-48-51

Сроки постановки на диспансерный 
учет

Диспансерное наблюдение за паци-
ентом с онкологическим заболеванием 
устанавливают в течение трех рабочих 
дней после постановки диагноза. При 
этом пациент должен подписать добро-
вольное согласие на медицинское вме-
шательство. 

Как осуществляется диспансерное 
наблюдение

Врач-онколог при проведении дис-
пансерного наблюдения:
– устанавливает группу диспансерного 

наблюдения в соответствии с прило-
жением к настоящему Порядку, раз-
рабатывает индивидуальный план 
диспансерного наблюдения и вносит 
указанные сведения в медицинскую 
документацию пациента

– информирует пациента о порядке, 
объеме и периодичности диспансер-
ного наблюдения

– на основе клинических рекомендаций 
и с учетом стандартов медицинской 
помощи организует и осуществляет 
проведение диспансерных приемов 
(осмотров, консультаций), профилак-
тических, диагностических, лечебных 
и реабилитационных мероприятий, 
включая лечение пациентов в амбула-
торных условиях, в том числе на дому, 
и в условиях дневного стационара

- учитывает рекомендации врачей-спе-
циалистов, содержащиеся в медицин-
ской документации пациента, в том 
числе внесенные по результатам ока-
зания медицинской помощи в стаци-
онарных условиях

– организует обследование пациента с 
целью оценки эффективности прово-
димого лечения

– при выявлении признаков прогресси-
рования заболевания направляет па-
циента в медицинскую организацию, 
оказывающую специализированную, 
в том числе высокотехнологичную, ме-
дицинскую помощь, для проведения 
обследования и необходимого лечения

– при наличии медицинских показаний 
направляет пациента к иным врачам-
специалистам и медицинским работ-
никам, в том числе медицинскому 
психологу, для проведения консуль-
таций

– в случае невозможности посещения 
пациентом медицинской организа-
ции в связи с тяжестью состояния или 
нарушением двигательных функций, 
врач-онколог организует проведение 
диспансерного приема (осмотра, кон-
сультации) на дому.
Диспансерный прием (осмотр, кон-

сультация) врачом-онкологом включает:
– оценку состояния пациента, сбор 

жалоб и анамнеза, физикальное ис-
следование, назначение и оценку ла-
бораторных и инструментальных ис-
следований

– установление или уточнение диагноза 
заболевания

– оценку приверженности лечению и 
эффективности ранее назначенного 
лечения, необходимую коррекцию 
проводимого лечения, а также повы-
шение мотивации пациента к лечению

– проведение краткого профилактиче-
ского консультирования и разъясне-
ние лицу с высоким риском развития 
угрожающего жизни заболевания или 
состояния (группы заболеваний или 
состояний) или их осложнения, а так-
же лицам, совместно с ним прожива-
ющим, правил действий при их разви-
тии и необходимости своевременного 
вызова скорой медицинской помощи

– назначение по медицинским показа-
ниям дополнительных профилакти-
ческих, диагностических, лечебных 
и реабилитационных мероприятий, 
в том числе направление пациента в 
медицинскую организацию, оказы-
вающую специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь.
Консультация врача-онколога в рам-

ках диспансерного приема может быть 
проведена с применением телемедицин-
ских технологий. 

Важно 
В случае выезда пациента за пределы 

территории Нижегородской области, в 
которой он проживал и в которой осу-
ществлялось его диспансерное наблюде-
ние, в связи с изменением места житель-
ства/места пребывания на срок более 6 
месяцев, пациент в целях обеспечения 
преемственности диспансерного наблю-
дения информирует в срок не позднее 14 
календарных дней до даты убытия/выез-
да врача-онколога медицинской органи-
зации об изменении места жительства/
места пребывания в целях прекращения 
диспансерного наблюдения в указанной 
медицинской организации и в течение 
14 календарных дней с даты прибытия 
на новое место жительства/место пре-
бывания медицинскую организацию 
для установления в отношении него дис-
пансерного наблюдения.

Врач-онколог медицинской организа-
ции, в которой осуществлялось диспан-
серное наблюдение пациента, в течение 
7 рабочих дней с даты получения инфор-
мации об изменении места жительства/
места пребывания готовит выписку из 
медицинской документации пациента и 
в течение 3 рабочих дней с даты прекра-
щения диспансерного наблюдения пере-
дает указанную выписку пациенту для 
ее дальнейшего представления в меди-
цинскую организацию по новому месту 
жительства/месту пребывания.

Если возникли вопросы по ока-
занию медицинской помощи и/или 
несоблюдению сроков оказания ме-
дицинской помощи, застрахованные 
лица могут обратиться к страховым 
представителям Административно-
го структурного подразделения ООО 
«Капитал МС»  – Филиала в Нижего-
родской области. Для этого нужно по-

звонить по телефону Контакт-центра 
Филиала: 8-800-100-81-01\02 (кругло-
суточно, звонок – по России бесплат-
ный) или оставить запрос на офици-
альном сайте: https://kapmed.ru 

Также, на сайте https://kapmed.ru в 
подразделе «Опросы» https://kapmed.
ru/about/polls/ любой застрахованный 
может ответить на вопросы удовлет-
воренности деятельностью медицин-
ской организации (Приказ ФФОМС 
от 28.04.2023 № 76 «Об утверждении 
Методики организации и проведения 
страховыми медицинскими орга-
низациями выборочного опроса (ан-
кетирования) застрахованных по 
ОМС лиц для оценки их удовлетво-
ренности деятельностью медицин-
ских организаций»).

ПОЗАБОТЬТЕСЬ О СВОЕМ ЗДОРОВЬЕ ВМЕСТЕ С «КАПИТАЛ МС»

Страховые 
представители 
КАПИТАЛ 
МЕДИЦИНСКОЕ 
СТРАХОВАНИЕ 
всегда рядом с вами:
– Консультации 
круглосуточно 
– Помощь в выборе 
медицинской 
организации и врача
– Экспертиза 
качества, объемов, 
сроков и условий 
предоставления 
медицинской помощи
– Разрешение 
конфликтных 
ситуаций при отказах 
в бесплатной 
медицинской помощи

Задайте вопрос 
специалисту:
– на сайте
www. KAPMED.ru
– пишите, электронная 
почта: oms.n-novgorod@
kapmed.ru
– звоните 
в круглосуточный
региональный
контакт-центр
8-800-100-81-01/02
бесплатно для звонков
по России
АСП ООО «Капитал МС» – 
филиала 
в Нижегородской 
области
на ул. Белинского, 32,
оф.108
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