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Федераьные мед{цинские организации, имеюцце прикрепленное насе-
ление и ок,вывalющие медицинскую помощь в амбулаторньпс условиD( и (или)
в усJIовил( дневного стационара' впрaше оргztнизовать ок&}ztние первичной ме-
дико-санитарной помощи, специаJIизированной медицинской помощи и меди-
цинской рабилитации медицинскими работниками федеральньтх медицинскrх
организаций вне такж медиIцtнских организаrий в порядке, устаItовленном
пунктом 2l части l статьи 14 Федерального закона от 21.11.201l
Ns 323-ФЗ кОб основах охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации>, в

том числе при оказании мед.tцинской помощи в неотлоlшой форме, вк.гlючая

медицинскую помощь при острых pecтlиpaTopньD( вирусньD( инфекциях и новой
корн€lвирусной инфекции (COVID-I 9).

При оказании в par{K.lx Программы первичной медико-с.lнитарной по-
мощи в условияr( дневного стационара и в неотложной форме, специализиро-
ванной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой, в

том числе скорой специ:rлизироваrrной, медицинской помощи, паrшиативной
медицинской помощи в стационарньD( условиях, условиях дневного стацио-
нара и при посещения( на дому осуществJиется обеспечение цраждан лекар-
СТВеННЫМИ ПРеПаРаТаrr{И ДJИ МеДИЦИНСКОГО ПРИМеНеНИЯ И МеДИЦИНСКИМИ ИЗДе-

лиями, вмюченными в перечень жизненно необходимьп< и валснейшrх лекар-
ственньгх препаратов и перечень медицинских изделий, имплантируемю( в ор-
ганизм человека, угвержденные Правительством Российской Федерации, а
также медицинскими изделиямu, преднапначенными дIя поддержания функ-
ций органов и систем оргalнизма человек4 дIя использования на дому при ока-
зании пltJlлиативной медицинской помощи в соответствии с перечнем, )пвер-
ждаемым Министерством здравоохрЕlнения Российской Федерации (дмее -
Минздрав России).

Порядок перлачи от медицинской организации пачиеrrry (его законному
предстtлвитФIю) медицинскlл< изделий, предназначенньD( дIя поддержания

функциИ органов и систем организма чеJIовек4 дut использовчtния на дому при
окдtalнии паllпиативной медицлнской помощи устalнalвливается Минздравом
России.

Порядок и условиJI предоставления
медицинской помощи медицинскими орг{лнизациями

Оказание медицинской помощи осуществJиется медицинскими органи-
зациями при н€lличии лицензии на осуществление медицинской деягельности.
В соответствии с договором о финансовом обеспечении ОМС и договором на
оклiание и оплату медицинской помощи по ОМС медицинскatя помощь за-
СТРФ(ОВаННЫМ ГРalЖД{ШаJrr ПРеДОСТаВJИеТСЯ ПРИ ПРеДЪЯВЛеНИИ ИМИ ПОЛИСа

ОМС или докуIчtента, удостоверяющего личность. Оказание медицинской по-
мощи в экстренной форме осуцествляется независимо от наличия страхового
полиса ОМС и доýл!rента, удостоверяющего личность.

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается гр:Dкд.lнину без-
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отлагательно медицинской организацией, в которую он обратился. Если в

ука:}анноЙ медицинскоЙ организации не может быть оказана необходимая
медицинская помощь, медицинскrш организация обеспечивает перевод граж-
данина в другуо медицинскую организацию, в которой предусмотено ока-
зание необходимой медицинской помощи.

Медицинскм помощь в экстренной форме, скорая медицинск€ц по-
мощь, в том числе скорм специализированная, в экстренной и неотложной

форме оказывается иностраЕным грФкданам, не застЕlхованным по ОМС,
бесплатно.

Медицинская помощь при состояниях, не требующих по медицинским
показаниям проведения круглосуточного медицинского наблюдения и лече-
ния, ок€Lзывается гражданам в амбулаторных условиях, в том числе на койк€!х

дневного стационара в условиях, пре.ryсматривающих медицинское наблю-
дение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского
наблюдения и лечения.

При состояниях, требующих по медицинским покд}аниям проведениrI
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, медицинскtlя помощь
оказывается в условиях круглосуточного стационара.

Консультации и лечение в научно-исследовательских институтах и ме-
дицинских оргztнизациях Российской Федерашии по медицинским показани-
ям осуществляются в соответствии с Еормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерачии.

Медицинская оргaшизациJI, у.rаствующ€ц в реZIJIизации Программы,
обеспечивает размещение во всех основных подразделениях медицинской
организации (в регистраryре и холлaлх амбулаторно-поликJIинических под-

разделений медицинских организаций, в приемных и других отделениrD( ста-
чионаров) на видном месте и на официальном сайте в информационно-
телекоммуникационной сети <Интернет> информации для граждан по вопро-
сам реализации их законных интересов и прав на полу{ение бесплатной ме-
дицинской помощи надлежащего объема и качества в рамках Программы, в
том числе нормативных или иЕых регламентирующих документов (их от-
дельных положений):

- о медицинской организации:
полном нмменомнии, месте нахождениJI, вI<;почая обособленные струк-

турные подразделения (при их наличии), почтовом адресе, схеме проезда;

дате государственной регистрации, сведениях об уrредителе (учреди-
телях);

струкгуре и органЕlх управления;
режиме и графике работы;
правилах внутреннего распорядка для потребителей услуг;
контактных телефонах, номерах телефонов справочных сrryжб, адресах

электронной почты;
rрафике приема граждан руководителем медицинской организации и

иными уполномоченными лицitми с указанием телефона, адреса элекгронной
почты;
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- об адресах и контактных телефонж министерства здрzвоохранениJI
Астржанской обласги, Территориального органа Фелеральной службы по
надзору в сфере здравоохранения по АстраханскоЙ области, Управления Фе-
деральной сrгуlкбы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лушя чФовека по Астр{лхllнской области;

- о стра(овьж медицинскIл( организациrDq с которыми закJIючены дого-
воры на окдtание и оплату медицинской помощи по ОМС;

- о правах и обязанностях граждан в сфере охраны здоровья;
- о медициЕской деггельности медицинской организации:
наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (с при-

ложением электронных образцов документов);
вида,х медицинской помощи;
возможности поJIучения медицинской помощи в p{tмKatx Программы;
порядке, объеме и условиях окaваниrl медицинской помощи в соответ-

ствии с Программой;
показателях доступности и качества медицинской помощи, уст,tновлен-

ньгх в Программе;
cpoкalx, порядке, результатzж проводимой диспансеризации населения в

медицинской оргzlнизации, окaвывающей перви.пIуtо медико-санитаркуlо по-
мощь и имеющей прикрепленное насеJIение;

правиJIах записи на первичный приейконсультацию/обследовдIие;
правилatх подготовки к диагностическим исследовIшиям;
правrrлФ( и срока( госпитaцизации;
правиJIalх предоставления платных медицинских услуг;
перечне окaцlываемых IUIатных мед.Iцинских услуг;
ценах (тарифах) на медицинские усJtуги (с приложением элекгронньD(

образцов докуrrлентов);
- о медицинских работниках медицинской организации, включая фили-

алы (при lot наличии):

фамилии, имени, отчестве (последнее - при нмичии) медицинского ра-
ботникц занимаемой доJDкности;

сведениях из документа об образовании (уровень образоваtrия, органи-
зация, выдtlвшм документ об образовании, год выдачи, специЕrльность, кв!Iли-

фикачия);
сведения)( из сертификата специЕUIиста (специальность, соответствую-

щая зrшимаемой должности, срок дейстъия);
графике работы и часах приема медицинского работника;
- о вакaштных должностях;
- о перечне жизненно необходимьн и важнейших лекарственных препа-

ратов для медицинского применения;
- о перечне лекарственных препаратов, предназначенньD( дtя обеспече-

ния лиц, больньж гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным навизмом, бо-
лезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветвор-
ной и родственньтх им тканей, рассеянным склерозом, а также лиц после танс-
ruIантации органов и (или) тканей;
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- о перечне лекарственньж препаратов для медицинского применения, в
том чисJIе лекарственных препаратов ди медицинского применения, нчLзнача-

емых по решению врачебньтх комиссиЙ медиIц.Iнскиr( организаций;
- о перечне лекарственньтх препаратов, отпускаемых населению в соот-

ветствии с перечнем групп насеJIенЕя и категорий заболеваний, при амбула-
торном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского
назначения отrryскаются по рецептам врачей бесплатно;

- об отзывш< потребителей услуг;
а также иной информации, которau размещается, опфликовывается по реше-
нию )ryредителя и (или) руководитеJlя медицинской оргаfiизации и (или) раз-
мещение, оrryбликование которой явJlяются обязательными в соответствии с
законодательством Российской Федерации, и механизмов обратной связи, в
том чисJIе возможность рд}мещения обращения на сйте медицинской органи-
зацин (форма для подачи элекгронного запроса) и в рубрике (вопрос-ответ).

Кроме того, в доступном дlя посештФIей месте доJDкен быть располо-
жен ящик с надписью <.Щля писем руководителю)), а также книга жалоб и пред-
ложений.

Пациент (его законный представитель), доверенное лицо имеют
право на основ:lнии письменного заявления поJr}чить медицинские доку-
менты, ю( копии и выписки из медицинских доку!iентов, отраrкающих
состояние здоровья, в соответствии с законодатФIьством Российской Федера-
ции.

В рамках Программы при оказании медицинской помощи необходимым
предваритеJIьным условием медицинского вмешательства явJIяется
лача информированного добровольного согласия гражданина или его
законного предстtвитеJIя на медицинское вмешательство на основании
представленной медицинсlс.lм работником в доступной форме полной
информации о цепж, методах окdtatния медицинской помощи, связанном
с вим риске, возможньгх вариантФ( медицинского вмешательства
о его последствЕях, а также о предполагаемьD( результатах оказани.,t медицин-
ской помощи в соответствии с законодательством Российской Фелерачии.

При оказании медицинской помощи в рамках Программы не подлежат
оплате за счет личнь,гх средств гра]кдая транспортировка и хранение в морге
поступившего для исследования биологического материaшq трупов пациен-
тов, р(ерших в медицинскID( и иных оргatнизацI-lях, и уIилизацпя биологиче-
ского материаJIа.

При обращении грzDк.i:lнина в случае нарушения его прав на поJDление
бесп.патной медицинской помощи возникaiющие проблемы в досудбном по-
рядке обязаны решать:

- руководитель струсryрного подр:вделенrrя медицинской организации,
руководитФь медицинской организации;

- cщitxoвtrя медицинская организация (далее - СМО), вк.пючaц страхо-
вого представитеJи;

- министерство здрalвоохранения Астаханской области, Территориаtь-



11

ЕшьныЙ орган ФедеральноЙ службы по надзору в сфере здравоохранения по
Астраханской области, территориальный фонд обязательного медициЕского
стр€lхованиJI Астраханской области (лалее - ТФОМС АО);

- общественные организации, профессиональные некоммерческие ме-

дицинские и пациентские организации.

Порядок и условия предоставления
первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликJIинических

подразделениях медицинских организаций

Первичнм медико-санитарнаJI помощь является основой системы ока-
зания медицинской помощи и вкпючает в себя мероприятия по профилакти-
ке, диагЕостике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилита-
ции, наблюдению за течением беременности, формировЕ!нию здорового обра-
за жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарная помощь ок€lзывается бесплатно в амбу-
латорных условиях и условиrlх дневного стационара в плановой и неотлож-
ной формах.

Первичнм медико-санитарнм помощь подразделяется на первичную
доврачебную медико-саЕитарную помощь, первичную врачебную медико-
санитарЕуIо помощь и первичную специализированную медико-санитарную
помощь.

,Щля полуrения первичной врачебной медико-санитарной помощи граж-
данин выбирает одку медицинскую организацию, в том числе по территори-
aJIbHo-yIacTKoBoMy принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением
слуrаев измененIltя места жительства или места пребывания гражданина).

При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-
поликJIинических подразделениях медицинских организаций в рамках Про-
граммы предоставляется :

- прrво выбора медицинской организации и лечащего врача (врача-
терапевта, врача-терапевта участкового, врача_педиатра, врача-педиата
)дIасткового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера);

- возможность записи на прием к врачу и проведения диагностических
и лабораторных исследований;

- возможность лечения в дневном стационаре медицинских организа-
ций Астраханской области при н€лличии показаний у пациента по нaлправле-
нию лечащего врача;

- возможность вызова,ласткового врача на дом в случае, когда паци-
ент по состоянию здоровья не может посетить медицинскую орг€tнизацию;

- возможность полу{ения первичной специализированной медико-
санитарной помощи по напраыIению врача-терапевта )ласткового, врача-
педиа1ра )ласткового, врача общей практики (семейного врача), врача-
специaллиста или в слуt{ае саJчIостоятельного обращения гражданина в меди-
цинскуIо организацию, к которой он прикреплен, с }четом порядков ок{Lзания
медицинской помощи.
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Первичнм медико-санитарнм помощь, вкJIюченнм в ТП ОМС, в ам-
булаторных условиях оказывается застрахованным лицам при предъявлении
полиса ОМС или документа, удостоверяющего личность (для детей в воз-
расте до 14 лет - свидетельства о рождении).

Объем диагностических и лечебных мероприятий, необходимость в
консультациях врачей-специалистов для конкретного пациента определяются
лечащим врачом.

Лечение и обследование на дому больных, которые по состоянию здо-
ровья и характеру заболевания не могуг посещать медицинские оргarнизации,
проводятся по назначению лечащего врача.

Также дlя жителей маJIонаселенных, отдаленных и (или) труднодо-
ступЕых населенньrх rryнктов медицинскими работниками могут организо-
вываться стационары на дому с предоставJIением врачом медицинской орга-
низации, к которой прикреплен грФкданин, средними медицинскими работ-
никами фельдшерско-акушерских Iryнктов (фельдшерских гryнктов, фельд-
шерских здравпункгов) соответствующих лекарственных препаратов и реко-
мендаций по их применению. Выполнение указанньtх рекомендаций осу-
ществляется средним медицинским работником с одновременной оценкой
состояния здоровья гражданина и передачей соответств}ющей информации
укaц}анному врачу медицинской организации, в том числе с применением ди-
станционных технологий и передачей соответствующих медицинских доку-
ментов в электронном виде, в порядке, установленном Минздравом России.

В спу{ае предоставпения первичной специдIизированной медико-
санитарной помопIи в аftrбулаторных условиях по напрalвJIению лечащего врача
направление должно быть оформлено в соответствии с нормативными доку-
МеНТаIчlИ С УКаЗЕrНИеМ ЦеЛИ ПОСеЩеНИJt И СОДеРЖаТЬ РеЗУЛЬТаТЫ ПРеДВаРИТеЛЬ-

ного исследовaлниll в соответствии с профильностью оказания медицинской
помощи. Оказание первиtlной специ{шизированной медико-с€лнитарной по-
мощи на дому осуществляется по направлению лечащего врача.

Лабораторные и инструментЕrльньlе методы исследованиJI предостав-
ЛЯЮТСЯ ГРЕDКДаНаI\,l ПО НапРаВлению лечаЩегО враЧа ПРИ НЕUIИЧИИ МеДИЦИН-
ских показаний с учетом порядков и стандартов ок&}ания медицинской по-
мощи.

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой прикреп-
лен пациент для получения первичной медико-санитарной помощи, врача-
специаJIиста и (или) возможности цроведения лабораторных и диагностиче-
ских исследоваЕий, пациенту должно быть оформлено направJIение в другyrо
медицинскую организацию, rrаствующую в Программе.

Наличие нaшр(вления на консультативный прием врачей-специчшистов
не является обязательным условием в случаJIх:

- обращения пациентов с онколомческим заболеванием III кJIиниче-
ской группы первого года наблюдения в государственное бюджетное yrpe-
ждение здравоохранения Астрzrханской области <Областной клинический
онкологический диспансер> ;

- обращения пациеЕтов в государственное бюджетное )пrреждение здра-



1з

воохрацениrl Астраханской области <Областной кардиологический диспан-
сер>, государственное бюджетное )чреждение здравоохраЕения Астрахан-
ской области <Областной кожно-венерологический диспансер)), консульта-
тивно-диагностический цеЕтр государственного бюджетного гlреждения
здравоохранения Астраханской области Алексанлро-МариинскtлJI областнм
кJIиническая больница, консультативно-диагностический цент государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения АстраханскоЙ области
<Областнм детская кJIиническая больница им. Н.Н. Силищевой> ди дина-
мического наблюдения при назначении им явки к врачаJи-специаJIистам даtI-
ных уlреждений.

Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) ис-
следованиЙ (компьютерноЙ томографии, магнитЕо-резонalнсноЙ томографии,

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагности!iеских исследований, патолого-анатомических исследований
биопсийного (операционного) материала и молекуJIярно-генетических иссле-
дований с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора проти-
воопухолевой лекарственной терапии (далее - молекулярно-генетические ис-
следования и патолого-анатомические исследовaшия биопсийного (операци-
онного) материала), позитронной эмиссионной томографии и (или) пози-
тронноЙ эмиссионноЙ томографии, совмещенноЙ с компьютерноЙ томогра-

фией, вкJIючulя все виды сцинтиграфических исследований (далее -
ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинв{I}ивного пренатального тестированиJI
(определение внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения РНК
вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом Ш-Р, лабораторной ди-
агностики для пациентов с хроническим вирусным гепатитом С (оценка ста-
дии фиброза, определение генотипа ВГС) между медицинскими орmнизаци-
ями, оказывztющими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, осу-
ществляется при ЕаJIичии в имеющейся у медицинской организации лицен-
зци на медицинскую деятельность указания на соответствующие работы
(услуги).

Назначение отдельных диагЕостических (лабораторных) исследова-
ний (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультра-
звукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических
диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и
патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного) мате-

риала, ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвл}ивного пренаталь-
ного тестирования (определение внекJIеточной Д:П( плода по крови матери),
определения РНК вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом
Ш-Р, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим вирусным ге-
патитом С (оценка стадии фиброза, определение генотипа ВГС) осуществля-
ется лечащим врачом, оказывающим первичкую медико-санитарную по-
мощь, в том числе первичную специализированную медико-санитарн}.ю по-
мощь, при наличии медицинских показаний в сроки, установленные Про-
граммой.
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Порядок и условия предостаытения
медицинской помощи в круглосуточном или дневном стационаре

СпециализированнЕц медицинска,jя помоттIъ оказывается бесп.патно в ста-
ционарньD( условиях и условиях дневного стационара и вкJIючает в себя профи-
лактику, диагflостику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в пери-
од беременности, родов и послеродовой период), требующих использованиJI
специальньгх методов и сложньrх медицинских технологий, а также меди-
цинскуо реабилитацию.

Обязательным условием для отдельных схем противоопухолевой ле-
карственной тер€шии, н€вначенных по решению консилиума врачей, является
проведение молекулярно-генетических и (или) иммуногистохимических ис-
следований с получением результата до назначения схемы противоогrр(оле-
вой лекарственной терапии. При отсутствии тrlкого исследования оплата слу-
чая лечения с использованием схемы противоопр(олевой лекарственной те-

рапии не допускается.
Оказание медицинской помощи осуществjlяется при нaшичии медицин-

ски)( показаний, решения соответствующей врачебной комиссии (консилиу-
ма) или рекомендаций профильной федеральной медицинской орг.lнизации
(национального медицинского исследовательского центра), в том числе по

результатам консультации с использованием телемедицинских (дистанцион-
ных технологий).

ВысокотехнологичнаJI медицинскrш помощь, являющЕцся частью спе-
циzлJIизированной медицинской помощи, вкJIючает в себя применение новьгх
сложньтх и (или) уникiшьных методов лечениJI, а также ресурсоемких мето-
дов лечениJI с на)вно доказанной эффективностью, в том числе клеточньIх
технологий, роботизированной техники, информационных технологий и ме-
тодов генной инжеЕерии, разработанных на основе достижений медицинской
науки и смежных отраслей науки и техники.

Высокотехнологичная медицинскм помощь, являющ€шся частью спе-
циЕлJIизировatнной медицинской помощи, оказывается медицинскими органи-
зациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицин-
ской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники финан-
сового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласво
приложению Ns 2З к Программе.

При оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного ста-
ционара в paMKElx Программы предоставJlяется плановм и экстреннЕIя меди-
цинскм помощь.

Направление пациента на плановую госпитЕrлизацию в круглосуточный
или дневной стационар осуществляется лечащим врачом амбулаторно-
поликJIиЕического подразделения медицинской организации в соответствии с
кJlиническими показаниJIми.

Для плановой госпитализации обязательно наJIичие выданного леча-
щим врачом направления, содержащего данные объективного обследования,
результаты дополнительных лабораторно-инструментаJIьных исследований.
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При ншlичии направJIения на осуществление гшановой госпитаJIизации
с целью проведения хирургического лечения при окaвании специiцизирован-
ной, в том числе высокотехнологичноЙ, медицинскоЙ помощи госпитализациJI
пациента в медицинскую оргalнизацию осуществляется не ранее чем за суtки
до начtца хир)Фги.Iеского лечения, за искlIючением сиryаций, йусловленных
медицинскими покaцlаниями.

В медицинских организациях, оказывающих специализированную ме-
дицинскую помощь в стационарныr( условиях, ведется лист ожидания окл}а-
ния специаJIизированной медицинской помощи в гчlановой форме и осуществ-
ляется информирование грФкдан в доступной форме, в том числе с использо-
ванием информационно-телекоммуfiикационной сети <Интернет)), о cpoкarx
ожидания оказанltя специализированной медицинской помощи с у|етом тре-
бований законодательства Российской Федерации о персональных д!lнньж.

При вьцаче направления на окatзание специrшизировalнной медицинской
помощи в плановой форме в цруглосуточный или дневной сгационар лечаlций
врач обязан проинформировать гражданина о медицинских органязацил(,
}лrаствующих в реЕшизации Программы, в которых возможно ок }ание соот-
ветствующей медицинской помощи с )п{етом сроков ее оr<иданllя. На основа-
нии пол}ценной информации гр.DкдЕlнин осуществляет выбор медицинской
организации.

В слу.lае если граr(данин выбирает медицинскую организацию, в кото-
рой срок ожидalнllя специаIIизированной медицинской помощи превышает
срок ожидания, установленный Программой, лечащим врачом делается соот-
ветствующм отметка в медицинской докулt{ентации.

Решение о назначении того или иного вмешатФIьства, диагпостических
исследований принимается лечащим врачом с )п{етом состояния больного, те-
чения заболевания, фиксируется в первичной медицинской докуллентации и
подтверr(дается письменным согласием пациента.

Пациенты размещаются в п€шатах на три и более мест с соблюдением
санитарно-эпидемиологических норм.

В цетtях соблюдения сроков окд}ztния медицинской помощи в экстрен-
ной и неотложной формах маршругизация пациентов осуществляется в наибо-
лее приблих(енные к месту на(оя(дениJI пациента медицинские организации
вне зlшисимости от их ведомственной и территори{rльной принадлежности.

При выписке пациент4 нулцающегося в последующем диспансерном
наблюдении, из медицинской организации, оказавшей ему специдIизирован-
ную, в том числе высокотехнологичкуIо, медицинскую помощь, информачия
о пациенте в виде выписки из медицинской карты стаIионарного больного,

форма которой угверждена Минздравом России, в течение с)лгок нtlпрtlвляется
в медицинскую оргаЕизацию, к которой пациент прикреплен для поJDления
первичной медико-с:tнитарной помощи, любым доступным способом, в том
числе посредством единой государственной информачионной системы в
сфере здравоохранения, дIя организации ему диспансерного наблюдения и
медицинской реабилитации при необходимости.
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Медицинскм оргаItизация, к которой пациент прикреплен для поJDrче-
ния первичной медико-санитарной помощи, после получения указанной ин-

формации в течение шпи рабочих дней организует ему соответствующее
диспЕlнсерное наблюдение в порядке, установленном Минздравом России.

В целях оказания специaлизированной медицинской помощи в рalп{ках
ТП ОМС застрахованным по ОМС лицам комиссией по разработке террито-

риальной програп,rмы обязательного медицинского стЕIхования (ла.гrее - ко-
миссия) устанавJIиваются планируемые объемы специализированной ме-
дицнской помощи, в том числе ВМП, в разрезе профилей медицинской по-
мощи, а таюке допустимые (возможные) отклонения в процентах (абсолют-
ных величинaлх) от установленных значений их исполнения (но не более 10О%,

за искJIючением чрезвычйных сиryаций и рисков возпикновения чрезвы-
чайньтх сиryачий), на которые комиссией может быть принято решение об

увеличении объемов специaIлизированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи.

Министерство здравоохранения Астраханской области при подготовке
в комиссию предложений по объемам медицинской помощи, оказываемой
медицинскими оргalнизациями, г{аствующими в реализации ТП ОМС, щи-
тывает наличие коек кражосрочного пребывания в стационарных отделениях
скорой медицинской помощи, в том числе создzваемых в рамках федераль-
ного проекта <<Совершенствование экстренной медицинской помощи>, и
маршругизацию пациентов.

Министерство здрrлвоохранения Астраханской области осуществляет
ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицинских
организаций в части обоснованности и полноты случаев ока:}ания специ€lли-
зированной медицинской помощи.

Расходование средств ОМС на содержание неиспользуемого коечного
фонда средств не допускается (за искJIючением простоя коек, связанного с
проведением санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также расхо-
дов, связанных с оплатой туда медицинских работников, приобретением ле-
карственных средств (за искпючением утилизированных лекарственных пре-
паратов с истекшим сроком годности), расходных материалов, продуктов пи-
тания (за исключением списанных продуктов питания (испорченньтх, с ис-
текшим сроком хранения и т.л.) и иных прямых расходов, непооредственно
связанных с оказанием медицинской помощи пациентам в стационаре).

Финансовое обеспечение содержания неиспользуемого коечного фонда
осуществляется за счет бюджетных ассигнований бюджета Астраханской об-
ласти.

В це.гrях недоrryщения ограничения доступности для населения специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (да-
лее - ВМП), оказываемой в стационарных условиях и условиях дневного ста-
ционара федеральными медицинскими организацшlми в pсrrvtкax Программы за
счет средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского ста-
хованиJt, в Программе представлен пропlозный объем на 2026 rод указанной
медицинской помощи в разрезе условий оказания и профилей медицинской
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помощи, которая моr(ет быть оказана федеральными медицинскими организа-
циями

Прогноз объема специализированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи, окщываемой медицинскими оргllнизациями, подведом-
ственными фелеральным органап{ исполнительной власги, в условиях днев-

ного и IФуглосуточного стационара по профшrям медицинской помощи в palvr-

Ках ТП ОМС, 1"lитываемого при формирвании тп омс, на2026 год

Профиль медичинской помощи +

Число случаев
госпитдIизации в
круглосуточный

стационар яа
l 000 застрахован-

ных в год *+*,

всего

в том
числе
вмп

Число случаев ле-
чения в дневном
стационаре на

l 000 застрахован-
ных в год +r',

всего

в том
числе
вмп

1 z з 4 5
Акушерское дело

Аryшертво н гинекология 1,249 0,07б

Аллергология k иммунология 0,00l

Гастроэнтерлогия 0,048

гематология 0,046 0,00l

Гериатрия 0,001

,Щерматовенерологпя (дерматоло-
гические койхи)

0,003 0,00l

Инфкционные болезни 2 480 0,00l

Кардиология 0,625 0,00l

Коло п рокголо гия 0,008

Меличинская рабилитация |,274 0,1l7

Неврология 1,249 0,509

Нейрхирургия 0,115 0,00l

неонатология 0,625

Нефрологпя 0,00l 0,00l

Онкология, радиология, радиоте-
рапия

1,5l l 0,709

Огориноларпнгологtля 0,078 1,584

ОФальмология 0,05з 0,00l
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1 2 J 4 5

Педиатрия 0,028 0,001

Пчльмонология 0,625 0,001

ревматология 0,085

Серлечно.сосулистая хирургия
(карлиохирургические койки)

0,625 0,l80 0,001

Сердечно-сосудистая хирургия
(койки сосудистой хирургии)

0,007 0,00l

Терапия ++ 2,2|l 0 1 54

Травматология и ортопедия 0,005

Урология (в том числе детская

урология-андрология)
0,0l5 0,001

Хирургия (комбустиология)

Торакальная хирургия 0,001

Хирургия (в том числе абдоми-
нальная хирургия, тансшIанта-
ция органов и (или) тканей,

тансплавтация костного мозга и

гемопоэтических стволовь!х кле_

ток, шlастическая хирургия)

0,027 0,00l

Челtостно-лицевая хирургия,
стоматология

0,0l9

Эндокринология 0,095 0,001

Прочие профили 0,006

Всего по
омс

базовой программе
l3,115 0,180 з,|67 0,000

* В соответствии с прик:Lзом Министерства здравоохраненIul Российской Федерации
от 17.05.2012 Nэ 555н <Об угверrцении коечного фонда по профилям медицинской помо-
Iци).
** Вкпочая объем специализированной медицинской помощи в стационарньн условиях
по профиJIю (токсикология).
++* Распределение объема специализировzlнной медицинской помощи, в том числе ВМП,
по профилям медицинской помощи осуществляется в соответствии со стуктурой указан-
ной медицинской помощи, оказапной медицинскими оргмизациями, подведомственными
федеральньпл органам исполнительной власти, в 2025 голу.

Порядок и условия предоставленшI
скороЙ, в том числе скороЙ специализированноЙ, медицинскоЙ помощи

Скорая, в том числе скорая специzцизированнм, медицинская помоIIIь
оказывается в экстренной иJIи неотложной форме вне мед.пц{нской организации,
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а также в амбулаторньtх и стационарньrх условил( при заболеваниrDq несчастньж
сJI)лalях, TprlвMax, отравJIениях и других состоянилq тебующих срочного меди-
цинского вмецательства.

Скорм, в том чисJIе скорЕц специшIизировalннiц, медицинскrш помопIь
оказывается медицинскими оргalнизациями государственной сис"темы здраво-
охранения гражданам Российской Федерации и иным лицап,r бесп.патно.

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме
являются:

- нарушения сознания, представляющие угрозу жизни;
- нарушения дьD€ния, представJlяющие угрозу жизни;
- нарушения системы кровообращения, предстtлвJuIющие угрозу жизни;
- психические расстройств4 сопровождающиеся действиями пациенте

представляющими непосредственную опасность дш него или других лиц;
- внезапный болевой синдром, представляющий угрозу жизни;
- внезапные нарушения фу"*ц"" какого-либо органа l,lли системы орга-

нов, представляющие угрозу жизни;
- травмы любой этиологии, представляющие угрозу жизни;
- термические и химические ожоги, предстiвJUIющие уцрозу жизни;
- внезапные кровотечениJI, представJlяющие угрозу жизни;
- роды, угроза прерывания беременности;
- угроза возникновения чрезвычайной сиryации, оказание скорой меди-

цинской помощи и медицинскФI эвaжуация при ликвидации медико-санитар-
ных посJIедствий чрзвычайной сиryации.

Поводами д.гlя вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме
явJUIются:

- внезапные острые заболевания (состояния) без явньтх признаков

угрозы жизни, требующие срчного медицинского вмешательства;
- внезaллные обострения хроническкх заболева}tий без явных признчжов

угрозы х<изни, трФующие срочного медицинского вмешатеJIьства;
- констатацпя смерти (за исключением часов работы медицинскю( орга-

низаций, оказывающи)( медицинскуrо помощь в амбулаторньгх условиях).
При оказанни скорой медицинской помощи в сJryчае необходимости

осущестыиется медицинскФI эвакуация, представляющая собой трiлнспорти-

ровку грaDкдан в цепях спасения жизни и сохраненпя здорвья (в том числе
лиц, находящихся на лечении в медицинских оргzlнизацилЬ в которьж отсуг-
ствует возможность оказаниJI необходимоЙ медицинской помощи при угрожа-
ющих жизни состоянил(, женщин в период беременности, родов, послеродо-
вой период и новорожденныц лиц, пострадавших в результате чрезвычйньrх
сиryаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуациJl осуществJlяется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведением во время танспортировки мероприятий
по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского
оборудования.

Медицинскм помощь больным и пострадавшим, обратившимся за по-
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мощью непосредственно на стaлнцию (в отлеление) скорой медицинской по-
мощи, оказывается в кабинете дIя приема амбулаторных больных.

Отсугствие стрzlхового полиса ОМС и документов, удостоверяющID(
личность, не явJIяется причиной откЕва в вызове и оказании скорой медицин-
ской помощи.

Медицинские организаlци, окд}ывающие скорую медицинскую помощь,
ведуI )лrет средств, предоставJIяемьD( на olmaтy скорой медицинской помощи
за счет средств бюджета Астраханской области и средств ОМС, а таюке у{ет
расходов, вкпючм расходы на оплату труда рабmников, оказываючIи)( скоруо
медицинскуо помоць. Напрашение средств, выдеJIенньIх медицинской орга-
низации на оrшату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в цФшх
окaвilния иньD( видов медицинской помощи не допускается.

При проведении массовыr( мероприятий (спортавньп<, культурньrх и дру-
гих) оплата дежурств бригад скорй медицинской помопи осуIцестышется за
счет средств, предусмотенньD( на оргalнизацию ук }{lнных мероприямй.

Руководителями медицинских оргшrизаций осуществJlяется rIет и анаJмз
нагрузки на бригады скорой медицинской помоIцлl по количеству выездов в
смеЕу, времени и порядка работы бригал скорой медицинской помощи в цеJID(
пршrятl'rя упр,tвленчесrотх решений.

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществJиется с
yleтoм положений пункга 3 статьи 8 Федерального закоЕа от 29.11.2010
Ns 326-ФЗ <Об обязательном медицинском стрzlховании в Российской Федера-
цииD.

Порядок и условllя предоставления медицинской реабилиташии

Медицинская реабилитация осуществJIяется в медицинских организа-
циях и вкпючает в себя комплексное применение природных лечебных ресур-
сов, лекарственной, немедикаментозной терапии и другкх методов.

Медицинская реабилитация грФкдан на всех этапах ос)лцествJIяется
мультидисциIlлинарной реабилитационной командой в соответствии с поряд-
ком организации медицинской реабилитации, на основе кJIиническЕх рекомен-
даций и с )л{етом стандаргов медицинской помощи.

Медицинскм реабиJIитащrя осущестышется при оказании первичной
медико-санитарной помощи, специ,шизированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи.

Медицинскм реабилитация осуществJиется амбулаторно (в условиях,
не предусматривающих круглосугочного медицинского наблюдения и лече-
ния), стационарно (в условиях, обеспечивающ}т)( круглосугочное медицинское
наблюдение и лечение), в дневном стационаре (в условt{ях, не предусматрива-
ющих круглосугочного медицинского наблюдения и лечения).

При оказании пациента}r медицинской помощи по профилю (медицин-
скм реабилитация) маршругизацЕя осуществJиется в порядке, угверждаемом
министерством здравоохранения Астраханской области, согласно перечню
медицинских организаций, осуществJIяющих деятельность по медицинской



2|

реабилитации в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара
и амбулаторных условиях, приведенному в настоящем разделе.

При наrrичии показаний дJIя полr{ениJl медицинской реабилитации в

условиях дневного стационара или амбулаторно, но при Еаличии факторов,
ограничивающих возможности пациента полу{ить такую медицинскую реа-
билитацию, вкJIючая слу{аи проживания пациента в отдлIенном от медицин-
ской организации населенном пункте, ограничения в передвижении пациен-
та, медицинскм организация, к которой прикреплен пациент для полученItя
первичной медико-санитарной помощи, оргalнизует ему лрохождение меди-
цинской реабилитации на дому (да.пее - медицинскiul реабилитация на лому).

При оказании медицинской реабилитации на дому на период леченЕя
пациенту моryт предоставляться медицинские изделия, предназначенные для
восстановления функций органов и систем организма человека, в соответ-
ствии с кJIиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию.

Организачия медицинской реабилитации Еа дому, вкпючirя перечень ме-
дицинских вмешательств, оказымемых при медицинской реабилитации на
дому, предоставление пациенту медицинских изделий, а также оплата указан-
ной помощи осуществляются в порядке, устаноыIенном Минздравом России.

Второй и третий этапы медицинской реабилитации моryт быть осу-
ществлены на базе санаторно-курортных организаций в paJ\{Kalx реализации
базовой прогрaль{мы ОМС и Программы при условии выделения в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации объемов медицинской по-
мощи на эти цели.

При завершении пациентом лечения в условиях стационара и при
наличии у него медицинских показаний к продолжению медицинской реаби-
литации в условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях по
месту жительства медицинская организация, оказавшzц пациенту специали-
зированную медицинсц/ю помощь, оформляет пациенту рекомендации по
дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, содержащие пере-
чень рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации.

В слуrае проживalниJI пациента в отдa!ленном или труднодоступном
населенном пункте информация о пациенте, нуждающемся в продолжении
медицинской реабилитации, направляется медицинской организацией, в ко-
торой пациент получил специмизированную медицинскую помощь, в меди-
цинскую организацию, к которой пациент прикреплен дIя полуrения пер-
вичной медико-санитарной помощи, дIя организации ему медицинской реа-
билитации,

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях
дневного стадионара может проводиться на базе действующих отделений
(кабинетов) физиотерапии, лечебной физкульryры, массажа и других подраз-
делений в соответствии с назначенными врачом по медицинской реабилита-
ции мероприlIтиями по медицинской реабилитации.

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент
прикреплен дJlя получения первичной медико-санитарной помощи, врача по
медицинской реабилитации, но при н{цичии у медицинской организации ли-
цензии на медицинскую реабилитацию врач, предоставляющий пациенry ме-
дицинскую реабилитацию, оргаЕизует при необходимости проведение кон-
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сультации пациента врачом по медицинской реабилитации медицинской орга-
низации (вшrючая федера.пьные медицинские организации и медицинские ор-
ганизации, не rlаствующие в территориальной профамме обязательного ме-
дицинского стахов:tния Астро<шrской области), в том числе с использова-
нием дистa!нционных (телемедицинских) технологий и с последующим внесе-
нием соответствующей информации о проведеflии и результатах такой кон-
сультации в медицинскую докуDrентацию пациента.

В этом слуrае оплата такой консультации осуществJIяется на основalнии
грФrцанско-прalвового договора между медицинской организацией, предо-
ставляющей пациенту медицинскуо реабилитацию, и медицинской организа-
циеЙ, проводившеЙ консультацию врача по медицинскоЙ реабилитачии с ис-
пользовапием дистанционных (телемедицинских) технологий.

Перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность по
медицинской реабилитации в условиж круглосугочного стационара', дневного
стационара и arп{булаторных услови.D(, устанавливается правовым актом мини-
стерства здравоохранения Астраханской области.

Порядок и условllя предостaшленпя паллиативной медицпнской помощи

Оказание паллиативной медицинской помощи напрilвлено на уJI}лrше-
ние качества жизни граrцitн, страдающих неизлечимыми прогрессирующими
заболеваниями и состояниями, которые приводят к преждевременной смерти,
а такr(е заболеваниями в стадии, когда исчерп лы возможности радикlлльного
лечения.

Паллиативнм медицинскм помощь оказывается грФкданам с )п{етом
порядков оказания медицинской помощи бесплатно в амбулагорню( услов[я)(,
в том числе на дому, в условиJrх дневного стационара (не предусмативающих
круглосугочное медицинское наблюдение и лечение) и ст Iионаре (в усло-
виях, обеспечивающих круглосугочное медицинское наблюдение и лечение).

Паллиативнм медицинская помощь больным окa!зывается медицин-
скими работникalIttи, прошедшими обуrение по оказанию такой помощи.

Медицинские организации, окц}ывающие паJIлиативкуIо медицинскую
помощь, осуществJиют взаимодействие с родственникап,rи и иными tшенаJt{и

семьи пациента или законным представителем пациента, лицaлп,tи, осуществJIя-
ющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организа-
циями социального обслркивания, реJIигиозными оргltнизациями, организа-
циями, указ.rнными в чаqи 2 статьи б Федерального зzкона от 2 l .l l .20l l
Ns 323-ФЗ <Об основм охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации>, в
том числе в цеJUIх предоставленI{я такому пациенту социальньD( услуг, мер со-
ци,шьной защиты (полдерясrол) в соответствии с законодательством Россий-
ской Фелерачии, мер псжологической поддержки и духовной помощи.

Медицинская оргatнизацпя, к которой пациент прикреплен дIя полуIе-
ния первичной медико-сЕlнитарной помощи, организует окzвание ему паJlлиа-
тивной первичной медицинской помощи медицинскими работниками, вктlю-
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чм медицинских работников фельдшерско-aкушерскrп( пунктов (фельдшер-
скю( rгуIlкгов, фельдшерских злравгrуrкгов), врачебных амбулаториЙ и иньD(
подразделений медицинских организшдий, окdrывающих первичную медико-
санитарЕую помощь, во взаимодействии с выездными патронФкными брига-
дiлми медицинскrх организаций, оказывающю( паJIлиативнуrо медицинскую
помощь, и медицинскими оргtлнизациями, оказывilющими пaUUIиатив}rую спе-
циirлизированную медицинскую помощь,

Медицинские организации, окщывающие специаJIизировllнную меди-
цинскую помощь, в том числе паллиативЕуIо, в слу{ае выявленI{я пациент4
нуждающегося в пalллиативной первичной медицинской помощи в амбулатор-
ных условиях, в том числе на дому, за три дЕя до осуществления выписки ука-
занного пациента из медицинской организации, окaвывающей специализиро-
BaHlгyIo медицинскую помощь, в том числе паJlлиативIlую, в стационарных
условиж и условиях дневного стационар4 информируют о нем медицинскую
оргшrизацию, к которой такой пациент прикреIlлен для поJrr{ениrl первичной
медико-санитарной помощи, или близлежашцпо к месту его пребывания меди-
цинскую оргilнизацию, ок&}ывzlющую первиIшую медико-сalнитарную по-
мощь.

За счет бюдкетньгх ассигнований бюдкета Астраханской области такие
медицинские организации и rrx подраздеJIения обеспечиваются медицинскими
изделиями, предназначеЕными для поддержания фу"*цпИ органов и систем
организма человека' дIя использования на дому по перечню, угверждаемому
Минздравом России, а тa оке необходимыми лекарственными препаратап{и, в

том числе наркотическими лекарственными препаратап{и и псID(отропными
лекарственными препаратами, используемыми при посещениJtх на дому, и
продуктами лечебного (энтермьного) питания.

в целях обеспечения пациентов, в том числе детей, пол}лrающих паши-
ативЕуIо медицинскую помощь, наркотическими лекарственными препара-
тами и психотопными лекарственными препаратами министерство здрalво-
охранения АстрманскоЙ области впрtше в соответствии с законодательством
Российской Федерачии в cJryr{ae наличия потребносги организовать изготов-
ление в аптечных организацrIях наркотических лекарственных препаратов и
психотропных лекарственных препаратов в неинвазивных лекарственных

формах, в том числе применяемьтх у детей.
Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помоцlи осу-

ществляются в рап.rках государственной программы <развитие здравоохране-
ния Астраханской области>, угвержденной постановлением Правительства
Астраханской области от 16.10.2023 Ns 598-Ц включающей указанные меро-
приятия, а т оке целевые покaватели ю( результативности.

Порядок и условия предостalвления медицинской помощи гражданам,
нд(одящимся в стационарных орг{шизациJгх социального обслуrкивания

В целях окzванпя грФl(цанам, находящимся в стационарных организа-
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циях социального обсJryживания, медицинской помощи миЕистерством здра-
воохранения Астраханской области организуется взаимодействие стационар-
ных организаций социального обслуживания с близлежащими медицинскими
организациями в порядке, установленном Минздравом России.

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациJIх соци-
ального обслуживания, в рамках базовой ТП ОМС с привлечением близле-
жащих медицинских организаций проводится в приоритетном порядке дис-
пансеризация, а при наJIичии хронических заболеваний - диспансерное
наблюдение в соответствии с порядками, установленными Минздравом Рос-
сии.

Министерство здравоохранения Ас,траханской области совместно с
ТФОМС АО и СМО осущестыIяют контроль за полнотой и результатами
проведения диспансеризации и диспансерного наблюдения за лицами, нахо-
дящимися в стационарных организациJIх социдIьного обслуживания в соот-
ветствии с установленным поряltком.

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюде-
ниJt показаний к оказанию специчшизированной медицивской помощи, в том
числе ВМП, лица, находяццеся в стационарных организациях социаJIьного
обслуживания, переводятся в специализированные медицинские организации
в сроки, установленные настоящей Программой.

Порядок и условия предостаыIения медицинской помощи лицам
с психическими расстройствalми и расстройствами поведения

В отношении лиц с психи.Iескими расстройствами и расстройствalми по-
веденItя, в том числе нЕIходящихся в стационарных организациях социального
обслуживания, а таюке в условиях сопровождаемого проживания, вкJIючЕIя
совместное проживание таких лиц в отдельньж жилых помещения)(, за счет
бюджетных ассигнований бюджета Астраханской области проводится диспан-
серное наблюдение медицинскими организациями, оказывающими первшIrrую
специЕIлизированкую медико-санитарную помощь при психических расстрой-
ствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачаI\4и-псI]йиа,трами
стационарньlх организаций социaшьнок) обслуживания в порядке, установ-
ленном Минздравом России.

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения,
про)лмвalющих в сельской местности, рабочих поселках и поселкalх городско-
го типа, организациJl медицинской помощи, в том числе по профилю ((психи-
атрия>, осуществляется во взаимодействии медицинских работников, вклю-
чaц медицинских работников фельдшерско-акушерских IryHKToB (фельдшер-
ских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных амбулаторий и отде-
лений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с медицинскими ор-
ганизациями, оказывающими первичную специализированн},ю медико-
санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах пове-
дения, в том числе силами специ(шизиров:lнных выездЕых психиатрических
бригад, в порядке, установленном Минздравом России.

Министерство здравоохранения Астраханской области осуществляет
учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе выездов окщ}ана психи-
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а,грическaш медицинскЕul помощь, а также оценку охвата нркдающжся лицта-
кой выездной работой.

При организации медицинскими организациями, оказыв ощими пер-
вичЕую специ{шизированЕую медико-санитаркую помощь при психическю(
расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи лицам с пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения, проживающим в
сельской местности, рабочкх поселках и поселка)( городского типа осуществ-
ляется лекарственное обеспечение таки)( грФкдан, в том числе доставка лекар-
ственньIх препаратов по месту житеJIьства.

Порялок предоставлениJI сalнаторно-чФортного лечения

Санаторно-курортное лечение вкJIючает в себя медицинскло помощь,
осуществJlяемуо медицинскими организациями (санаторно-курортными орга-
низациями) в профилакгическrх, лечебных и реабилитационньIх целл( на ос-
нове использоваЕия природньгх лечебных ресурсов, в том числе в условЕD(
пребывания в лечебно-оздоровительных местностл( и на KypopтzD(.

Санаторно-курортное лечение осуществJIяется при нЕUIичии медицин-
скпх показаний и отс5пствии медицинских противопоказаний для санаторно-
курортного лечения, утвержденньж прикtr}ом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 27 .03 .2024 Nе l43H кОб угвержлении классифика-
ции природных лечебных рес)Фсов, указанньтх в rrуlrкге 2 статьи 2.1 Федераль-
ного з.жона от 23 февраля 1995 г. Nр 26-ФЗ кО природньrх лечебных ресурсах,
лечебно-оздоровитепьных местностях и курортах), Ех характеристик и пе-

речня медицинскж покд|аний и промвопоказаний для санаторно-к}рортного
лечениJl и медицинской реабилитации с применением таких природных ресур-
сов>, которые опредеJrяются лечдцим врачом по результатам анализа объек-
тивного состоянпя здоровья, дalнных предшествующего медицинского обсле-
дования и леченllя (со сроком давности проведения не более
1 месяца до дм фращения гражданина к лечащему врачу).

При решении вопроса о выборе санаторно-курортной оргztнизации по-
мимо заболевания, в соответствии с которым больному рекомендовilно сана-
торно-курортное лечение, у{итывается наличие сопугствуIощих заболеваний,

условиJl поездки, контастность кJIиматогеографических условий, особенно-
сти природных лечебных факторов на рекомешtуемых ý/popтElx.

Санаторно-курортное лечевие нrшравлено :

- на активацию защитных приспособительных реакций организма в це-
rrях профилакгики заболеваний, оздоровления;

- восстаноыIение и (или) компенсацию функций оргшlизма, нарушенньж
вследствие травм, операций и хронических заболеваний, рленьшение количе-
ства обострений, удIинение периода ремиссии, замедIение рaввития заболе-
ваний и пред/преждение инвалидности в качестве одного из этапов медицин-
ской реабилитации.

Оздоровление в рамках санаторно-курортItого лечения представJцет со-
бой совоlсупность мероприятий, направленньж на oxparry и уцрепление здорФ,

вья грчDкдан, и осуществляется в порядке, установленном Минздравом России.
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В целях оздоровления граждан санаторно-курортными организациями на ос-
новalнии рекомендаций Минздрава России разрабатываются програп.rмы
оздоровления, вкJIючЕIющие сочетание воздействия на организм человека
природньж лечебных факторов (включая грязелечение и водолечение) и ме-

роприятий, связанньrх с физическими нагрузками, изменением режима пита-
ния, физического воздействия на организм человека.

При организации санаторно-курортного лечения федера.пьными счша-
торно-курортными организациями в paмKulx государственного за,щаниJI реше:
ние о выдаче путевки на санаторно-курортное лечение принимается феде-
рiшьноЙ санаторно-курортноЙ организациеЙ в порядке, установленном МиЕ-
здравом России, в том числе с использованием информационЁо-
коммуникационных технологий.

В сrrrtае если санаторно-курортное лечение оказывается на базе струк-
турного подразделения федеральной медицинской организации и на эти цели
федеральной медицинской организации выделяется государственное задание
в установленном порядке, решение о выдаче гryтевки на санаторно-курортное
лечение принимается решением врачебной комиссии такой ортанизации. В
ходе санаторно-курортного лечения грaDкдrшин вправе пройти обследование
по вьивлению факгоров риска ра:}витиJI заболеваниЙ (состояниЙ) и получить

рекомендации по ведению здорового образа жизни и принципам здорового
питаниJl.

Министерство здравоохранения Астраханской области формирует за-
явки на санаторно-курортное лечение в санаторно-курортных rlреждениях,
нarходящихся в ведении Минздрава России, детей, детей с родитеJUIми и лиц,
подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобьтль-
скоЙ АЭС, а также вследствие ядерных испытаниЙ на Семипа.патинском по-
лигоне, и приравненных к ним категорий граждан в подсистеме мониторинIа
санаторно-курортного лечения Минздрава России с применением специаJIи-

зироваIrноЙ информационноЙ системы по профилю заболевания пациента
на основании представленньж медицинской организацией докумен-
тов. Решение о вьцаче путевки на санаторно-курортное лечение принимается

федерапьной санаторно-курортной оргавизацией в порядке, установленном
Минздравом России, в paмKalx установленного государственного задания,

Сроки ожидания медиципской помощи, оказываемой в плановой форме, в

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных

условиях, проведения отдельных диагностических обследований

и консультаций врачей-специЕrлистов

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачаtvlи

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатами )п{астковыми не

должны превышать 24 часов с момента обращения пациеЕта в медицинскую
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отложной форме не доJDкны превышать 2 часов с момента обращения паци-
ента в медицинскую организацию.

Сроки проведения консультачий врачей-специaшистов (за искпючением
подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболева-
ние) не долlкны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в ме-
дицинскую оргaшизацию.

Сроки проведения консультаций врачей-специмистов в сл}л{ае подозре-
ния на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не
должны превышать трех рабочю< лней.

Сроки провеления дичlгностических инструItrентальных фентгенографи-
чесмх исследований, включ€ц маммографию, функциональную диагностику,
ультразвуковые исследованltя) и лабораторных иссJIедований при окaвании
первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 рабочж
дней со дЕя нaвначения исследований (за исключением исследований при по-
дозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание).

Сроки проведенпя компьютерной томографии (вк.пючм однофотонrrуо
эмиссионIO/ю компьютерIrую томографию), магнитно-резонансной томоФа-
фии и ангиографии при оказlшии первичной медико-санитарной помощи (за
искJIючением исследований при подозрении на онкологическое заболевatние и
сердечно-сосудистое заболевание) не доJDкны превышать 14 рабочrх дней со
дня н lначенI{я.

Сроки проведения диаIностическж инстррrентrtльных и лабораторных
исследований в сJIучае подозрения на онкологическое заболевЕrние и сердечно-
сосудистое заболевание не должны превышать семи рабочих дней со дня
назначениJI исследований.

Срок установления диспансерного наблюденItя врача-онколога за паци-
ентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать
трех рабочих дней с момеrпа постановки диагноза онкологического заболева-
ния.

Сроки оlкидания окtr}ания специализированной (за исмючением высо-
котехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, нaлходящи)(ся в
стационарных организациях социiцьного обсrркивания, не должны превы-
шать 14 рабочих дней со дItя вьцачи лечащим врачом направления на госпи-
тализацию, а дш пациентов с онкологическими заболеванllями и сердечно-со-
судистое заболевание - семи рабочих дней с момента гистоломческой вери-

фи*ации опухоли или с момента установления предварительного диагноза за-
болевания (состояния).

Время лоезла до пациента бригалы скорой медицинской помощи при
оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превы-
шать 20 минуг с момента ее вызова с )летом транспортной доступности.

С yreToM транспортной доступности (лорги с грунтовым покрытием,
железнодорожные разъезды), загруlкенности общегордскrх маршругов, ре-
монта дорожных покрытий, а также кJIиматическD( (периолы весенне-осенней

распугицы во время ледохода и ледостава) и географических (на.пичие водньIх
преград - переправ) особенностей время доезда до пациента бригалы скорой
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медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстрен-
ной форме в населенные пункты Астраханской области, отдЕrленные от места
базирования близлежащего отделения (поста, пункта и др.) скорой медицин-
ской помощи на 2040 км, не должно превышать 40 минут, на 40-60 км -
60 минут, на 60-80 км - 90 миЕут, на 80-100 км - 120 миIтут.

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач
направJIяет пациента в специализированную медицинсч/ю организацию
(специализированное стукryрное подразделение медицинской организации),
имеюцдую лицензию на осуществление медицинской деятельности, с указа-
нием работ (услуг) по онкологии для оказания специализированной меди-
цинской помощи в сроки, установленные настоящим приложением.

В медицинских организациях, ока:tывающих специzrлизированную ме-
дицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специ-
€rлизированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и
осуществJIяется информирование граждан в досryпной форме, в том числе с
использованием информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>, о
cpoкulx ожиданrlя ок:вания специализированной медицинской помощи с уче-
том требований законодательства Российской Федерачии в области персо-
наJIьных данных.


