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врачебной (семейной) практики;  

при наличии экстренных показаний пациенты доставляются  

в специализированные медицинские организации санитарной авиацией. 

6.3) В целях обеспечения доступности медицинской помощи 

гражданам, проживающим в малонаселенных, отдаленных и (или) 

труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности 

программой установлены дифференцированные объемы санитарной авиации, 

телемедицины и передвижных форм предоставления медицинских услуг 

(приложение № 5 к настоящей программе). 

 

7. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования  

 

7.1. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи на 2021 год составляют: 

на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 8 001,82 рублей; 

на 1 посещение при оказании медицинскими организациями (их 

структурными подразделениями) медицинской помощи в амбулаторных 

условиях:  

с профилактической и иными целями:  

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов 

(включая расходы на оказание медицинской помощи выездными 

психиатрическими бригадами, расходы на оказание паллиативной 

медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому) – 

1398,12 рублей;  

на 1 посещение при оказании паллиативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в том числе на дому (за исключением посещений на 

дому выездными патронажными бригадами), - 1 256,86 рублей, на 1 

посещение при оказании паллиативной медицинской помощи на дому 

выездными патронажными бригадами (без учета расходов на оплату 

социальных услуг, оказываемых социальными работниками, и расходов для 

предоставления на дому медицинских изделий) – 6 284,91 рублей;  

за счет средств обязательного медицинского страхования на 1 

комплексное посещение для проведения профилактических медицинских 

осмотров – 5 592,78 рублей, на 1 комплексное посещение для проведения 

диспансеризации, включающей профилактический медицинский осмотр и 

дополнительные методы обследований, в том числе в целях выявления 

онкологических заболеваний, - 6 429,11 рублей, на 1 посещение с иными 

целями – 912,72 рублей; 



31 

в неотложной форме за счет средств обязательного медицинского 

страхования – 1 980,25 рублей;  

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской 

помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их 

структурными подразделениями) за счет бюджетных ассигнований 

соответствующих бюджетов – 4 054,58 рублей, за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 4 438,54 рублей, включая средние нормативы 

финансовых затрат на проведение одного исследования в 2021 году: 

компьютерной томографии – 4 718,23 рубля;  

магнитно-резонансной томографии – 6 152,38 рублей;  

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы – 2 010,04 

рубля;  

эндоскопического диагностического исследования – 2 763,51 рубля; 

молекулярно-генетического исследования с целью диагностики 

онкологических заболеваний – 29 135,83 рубля;  

патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) 

материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора 

противоопухолевой лекарственной терапии – 6 251,29 рублей; 

тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции  

(COVID-19) – 861,11 рубля; 

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств 

соответствующих бюджетов – 41 410,45 рубля, за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 65 295,87 рубля, на 1 случай лечения по 

профилю "онкология" за счет средств обязательного медицинского 

страхования – 249 783,54 рубля;  

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их 

структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях, за счет средств соответствующих бюджетов – 

239 854,26 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования 

(за исключением федеральных медицинских организаций) – 106 419,09 

рубля, в том числе: 

 на 1 случай госпитализации по профилю "онкология" за счет средств 

обязательного медицинского страхования (за исключением федеральных 

медицинских организаций) – 323 676,93 рубля;  

на 1 случай госпитализации по медицинской реабилитации в 

специализированных медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь по профилю "медицинская реабилитация", и 

реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств 

обязательного медицинского страхования (за исключением федеральных 

медицинских организаций) – 107 800,99 рубля;  
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на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных 

подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в 

стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи 

и койки сестринского ухода), - 7 430,89 рубля.  

Средние нормативы финансовых затрат на 1 случай 

экстракорпорального оплодотворения составляют в медицинских 

организациях (за исключением федеральных медицинских организаций)- 

367 824,35 рубля. 

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема 

медицинской помощи, оказываемой в соответствии с программой, на 2022 и 

2023 годы составляют:  

на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного 

медицинского страхования на 2022 год – 8 362,48 рубля, на 2023 год – 

8 860,86 рубля;  

на 1 посещение при оказании медицинскими организациями (их 

структурными подразделениями) медицинской помощи в амбулаторных 

условиях:  

с профилактической и иными целями:  

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов 

(включая расходы на оказание медицинской помощи выездными 

психиатрическими бригадами, расходы на оказание паллиативной 

медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому) на 

2022 год – 1 454,15 рубля, на 2023 год – 1 512,25 рубля;  

на 1 посещение при оказании паллиативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в том числе на дому (за исключением посещений на 

дому выездными патронажными бригадами), на 2022 год – 1 307,29 рубля, на 

2023 год – 1 359,49 рубля, на 1 посещение при оказании паллиативной 

медицинской помощи на дому выездными патронажными бригадами (без 

учета расходов на оплату социальных услуг, оказываемых социальными 

работниками, и расходов для предоставления на дому медицинских изделий) 

на 2022 год – 6 536,46 рубля, на 2023 год – 6 798,03 рубля;  

за счет средств обязательного медицинского страхования на 1 

комплексное посещение для проведения профилактических медицинских 

осмотров на 2022 год – 5 844,03 рубля, на 2023 год – 6 192,02 рубля, на 1 

комплексное посещение для проведения диспансеризации, включающей 

профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

обследований, в том числе в целях выявления онкологических заболеваний, 

на 2022 год – 6 718,12 рубля, на 2023 год – 7 118,00 рубля, на 1 посещение с 

иными целями на 2022 год – 953,71 рубля, на 2023 год – 1 010,62 рубля; 

в неотложной форме за счет средств обязательного медицинского 
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страхования на 2022 год – 2 069,02 рубля, на 2023 год – 2 192,29 рубля;  

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской 

помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их 

структурными подразделениями) за счет бюджетных ассигнований 

соответствующих бюджетов на 2022 год – 4 216,48 рубля, на 2023 год – 

4 385,16 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования на 

2022 год – 4 638,19 рубля, на 2023 год – 4 914,21 рубля, включая средства на 

проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований в 

2022-2023 годах: 

компьютерной томографии – 4 930,29 рубля на 2022 год, 5 223,89 рубля 

на 2023 год; 

магнитно-резонансной томографии – 6 429,04 рубля на 2022 год, 

6 811,84 рубля на 2023 год; 

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы – 2 100,28 

рубля на 2022 год, 2 225,32 рубля на 2023 год; 

эндоскопического диагностического исследования – 2 887,66 рубля на 

2022 год, 3 059,59 рубля на 2023 год; 

молекулярно-генетического исследования с целью диагностики 

онкологических заболеваний– 30 445,77 рубля на 2022 год, 32 258,82 рубля 

на 2023 год; 

патолого-анатомического исследования биопсийного (операционного) 

материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора 

противоопухолевой лекарственной терапии – 6 532,33 рубля на 2022 год, 

6 921,30 рубля на 2023 год; 

тестирование на выявление новой коронавирусной инфекции  

(COVID-19) – 899,89 рубля на 2022 год, 953,41 рубля на 2023 год; 

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств 

соответствующих бюджетов на 2022 год – 43 066,90 рубля, на 2023 год – 

44 789,71 рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования в 

медицинских организациях (за исключением федеральных медицинских 

организаций) на 2022 год – 66 456,30 рубля, на 2023 год – 69 833,20 рубля, в 

том числе на 1 случай лечения по профилю "онкология" за счет средств 

обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за 

исключением федеральных медицинских организаций) на 2022 год – 

254 102,35 рубля, на 2023 год – 266 692,52 рубля;  

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их 

структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях, за счет средств соответствующих бюджетов на 2022 

год – 249 448,54 рубля, на 2023 год – 259 426,18 рубля, за счет средств 

обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за 



34 

исключением федеральных медицинских организаций) на 2022 год – 

109 494,31 рубля, на 2023 год – 115 475,47 рубля, в том числе: 

на 1 случай госпитализации по профилю "онкология" за счет средств 

обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за 

исключением федеральных медицинских организаций) на 2022 год – 

332 968,94 рубля, на 2023 год – 351 218,82 рубля;  

на 1 случай госпитализации по медицинской реабилитации в 

специализированных медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь по профилю "медицинская реабилитация", и 

реабилитационных отделениях медицинских организаций за счет средств 

обязательного медицинского страхования в медицинских организациях (за 

исключением федеральных медицинских организаций) на 2022 год – 

110 661,52 рубля, на 2023 год – 116 836,43 рубля;  

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных 

подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в 

стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи 

и койки сестринского ухода), на 2022 год – 7 728,15 рубля, на 2023 год – 

8 037,20 рублей.  

Средние нормативы финансовых затрат на 1 случай 

экстракорпорального оплодотворения составляют в медицинских 

организациях (за исключением федеральных медицинских организаций) на 

2022 год - 379 148,51 рубля, на 2023 год – 397 866,10 рубля. 

7.2. Подушевые нормативы финансирования устанавливаются органом 

государственной власти субъекта Российской Федерации исходя из средних 

нормативов, предусмотренных разделом 6 и настоящим разделом 

программы. 

Подушевые нормативы финансирования за счет средств обязательного 

медицинского страхования на финансирование базовой программы 

обязательного медицинского страхования за счет субвенций Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования устанавливаются с учетом 

соответствующих коэффициентов дифференциации, рассчитанных  

в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации  

от 5 мая 2012 г. № 462 «О порядке распределения, предоставления  

и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования бюджетам территориальных фондов 

обязательного медицинского страхования на осуществление переданных 

органам государственной власти субъектов Российской Федерации 

полномочий Российской Федерации в сфере обязательного медицинского 

страхования». 
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Подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных 

ассигнований соответствующих бюджетов устанавливаются с учетом 

региональных особенностей и обеспечивают выполнение расходных 

обязательств субъектов Российской Федерации, в том числе в части 

заработной платы медицинских работников. 

7.3. Средние подушевые нормативы финансирования, 

предусмотренные программой (без учета расходов федерального бюджета), 

составляют: 

за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов  

(в расчете на 1 жителя) в 2021 году – 9 779,76 рублей, в 2022 году – 8 969,05 

рублей, в 2023 году – 8 449,37 рублей; 

за счет средств обязательного медицинского страхования  

на финансирование базовой программы обязательного медицинского 

страхования, в том числе за счет субвенций Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования (в расчете на 1 застрахованное 

лицо) на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за 

исключением федеральных медицинских организаций) в 2021 году – 

39 392,49 рублей, в 2022 году – 41 384,57 рублей, в 2023 году – 43 768,90 

рублей. 

7.4. Норматив финансового обеспечения Территориальной программы 

ОМС может превышать установленный базовой программой обязательного 

медицинского страхования норматив финансового обеспечения базовой 

программы обязательного медицинского страхования в случае установления 

Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия) 

дополнительного объема страхового обеспечения по страховым случаям, 

установленным базовой программой обязательного медицинского 

страхования, а также в случае установления перечня страховых случаев, 

видов и условий оказания медицинской помощи в дополнение к 

установленным базовой программой обязательного медицинского 

страхования. Финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС в 

указанных случаях осуществляется за счет платежей из государственного 

бюджета Республики Саха (Якутия), уплачиваемых в бюджет 

Территориального фонда обязательного медицинского страхования, в 

размере разницы между нормативом финансового обеспечения 

Территориальной программы ОМС и нормативом финансового обеспечения 

базовой программы обязательного медицинского страхования с учетом 

численности застрахованных лиц на территории Республики Саха (Якутия). 

7.5. Стоимость утвержденной Территориальной программы ОМС  

не может превышать размера бюджетных ассигнований на реализацию 

Территориальной программы ОМС, установленного законом Республики 
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Саха (Якутия) «О бюджете Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Республики Саха (Якутия)». 

В рамках подушевого норматива финансового обеспечения 

Территориальной программы ОМС установлены дифференцированные 

нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи  

в расчете на 1 застрахованное лицо по видам, формам, условиям и этапам 

оказания медицинской помощи с учетом особенностей половозрастного 

состава и плотности населения, транспортной доступности, уровня  

и структуры заболеваемости населения, а также климатических  

и географической особенностей региона. 

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, 

проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) 

труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности,  

устанавливаются коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу 

финансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной потребности 

населения, обусловленной уровнем и структурой заболеваемости, 

особенностями половозрастного состава, в том числе численности населения 

в возрасте 65 лет и старше, плотности населения, транспортной доступности 

медицинских организаций, количества структурных подразделений, за 

исключением количества фельдшерских, фельдшерско-акушерских пунктов, 

а также маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи.  

Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в 

медицинских организациях и их обособленных подразделениях, 

расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках 

городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч 

человек, применяются следующие коэффициенты дифференциации к 

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к медицинской 

организации лиц с учетом наличия указанных подразделений и расходов на 

их содержание и оплату труда персонала: для медицинских организаций, 

обслуживающих до 20 тысяч человек, - не менее 1,113, для медицинских 

организаций, обслуживающих свыше 20 тысяч человек, - не менее 1,04.  

Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных 

условиях, оказываемой лицам в возрасте 65 лет и старше, применяется 

коэффициент дифференциации для подушевого норматива финансирования 

на прикрепившихся к медицинской организации лиц не менее 1,6.  

Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-

акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, 

установленным положением об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению, утвержденным Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, составляет в среднем на 2021 год:  
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для фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта, 

обслуживающего до 100 жителей применяется поправочный коэффициент в 

размере 0,9 – 2 682,50 тыс. рублей; 

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 

100 до 900 жителей, - 2 980,55 тыс. рублей,  

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 

900 до 1500 жителей, - 4 721,94 тыс. рублей,  

фельдшерский, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 

1500 до 2000 жителей, - 5 302,30 тыс. рублей; 

для фельдшерского, фельдшерско-акушерского пункта, 

обслуживающего от 2000 жителей применяется поправочный коэффициент в 

размере 1,01 – 5 355,32 тыс. рублей. 

Размер финансового обеспечения фельдшерских, фельдшерско-

акушерских пунктов, обслуживающих до 100 жителей, устанавливается 

Министерством здравоохранения Республики Саха (Якутия) с учетом 

понижающего коэффициента в зависимости от численности населения, 

обслуживаемого фельдшерским, фельдшерско-акушерским пунктом, к 

размеру финансового обеспечения фельдшерского, фельдшерско-

акушерского пункта, обслуживающего от 100 до 900 жителей.  

Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе 

которой имеются фельдшерские, фельдшерско-акушерские пункты, 

определяется исходя из подушевого норматива финансирования и количества 

лиц, прикрепленных к ней, а также расходов на фельдшерские, фельдшерско-

акушерские пункты исходя из их количества в составе медицинской 

организации и установленного в настоящем разделе среднего размера их 

финансового обеспечения. 

 

8. Порядок и условия предоставления медицинской помощи 

 

8.1. Условия реализации установленного законодательством 

Российской Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей 

практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача). 

8.1.1. Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской 

помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты 

медицинской помощи являются обязательными для исполнения  

на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента 
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определяется лечащим врачом в соответствии со стандартами медицинской 

помощи. 

Понятие «лечащий врач» используется в программе в значении, 

определенном в Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ  

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

8.1.2. Условия реализации установленного права на выбор врача, в том 

числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом 

согласия врача). 

Для получения медицинской помощи в рамках программы граждане 

имеют право на выбор медицинской организации не чаще, чем один раз в год 

(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина) и на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного 

врача) и лечащего врача, с учетом согласия врача. Порядок выбора 

гражданином медицинской организации утвержден приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 

апреля 2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином 

медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи». Порядок выбора пациентом врача утвержден 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 407н «Об утверждении 

Порядка содействия руководителем медицинской организации (ее 

подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о 

замене лечащего врача». 

8.2. Порядок реализации установленного законодательством 

Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи 

отдельным категориям граждан в медицинских организациях, находящихся 

на территории Республики Саха (Якутия), устанавливается согласно 

приложению № 2 к программе. 

8.3. Перечень лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

специализированных продуктов питания, отпускаемых населению  

в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний,  

при амбулаторном лечении которых лекарственные средства, медицинские 

изделия и специализированные продукты лечебного питания отпускаются  

по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп 

населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства 

отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, согласно 

приложению № 10 к настоящей программе. 

8.4. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами,  

а также медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый 
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Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека, лечебным питанием, в том числе 

специализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача, 

а также донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям  

в соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, 

условий и форм оказания медицинской помощи, за исключением лечебного 

питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания  

по желанию пациента, устанавливается согласно приложению № 3  

к настоящей программе. 

8.5. Порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной 

медицинской помощи для использования на дому медицинскими изделиями, 

предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 

человека, устанавливается согласно приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10 июля 2019 г. № 505н «Об утверждении Порядка 

передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, для использования на дому 

при оказании паллиативной медицинской помощи, а также наркотическими 

лекарственными препаратами и психотропными лекарственными 

препаратами при посещениях на дому», приложению № 2 к приказу 

Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия) от 25 ноября  

2015 г. № 01-07/2811 «О совершенствовании оказания паллиативной 

медицинской помощи населению Республики Саха (Якутия)». 

8.6. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний  

и формированию здорового образа жизни. 

В рамках программы осуществляются следующие мероприятия  

по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни: 

мероприятия по проведению профилактических прививок  

в соответствии с национальным календарем профилактических прививок  

и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям; 

мероприятия по формированию здорового образа жизни у граждан, 

начиная с детского возраста, путем проведения мероприятий, направленных 

на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, 

формирование мотивации к ведению здорового образа жизни; 

медицинские осмотры: профилактические медицинские осмотры; 

медицинские осмотры несовершеннолетних и обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме: профилактические, 

предварительные, периодические; обязательные предварительные  

и периодические медицинские осмотры (обследования) лиц, непосредственно 

работающих с детьми в муниципальных и государственных учреждениях; 
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медицинских работников муниципальной и государственной системы 

здравоохранения Республики Саха (Якутия), работников, поступающих  

на работу в организации, занимающиеся организацией отдыха и 

оздоровления детей; 

консультирование по вопросам сохранения и укрепления здоровья, 

профилактике заболеваний; 

мероприятия по предупреждению абортов; 

диспансерное наблюдение несовершеннолетних, женщин в период 

беременности и лиц с хроническими заболеваниями; 

диспансеризация отдельных категорий граждан. 

Диспансеризация проводится в отношении следующих категорий 

граждан: 

диспансеризация определенных групп взрослого населения; 

диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью; 

диспансеризация детей-сирот, пребывающих в стационарных 

учреждениях, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации; 

диспансеризация инвалидов и участников Великой Отечественной 

войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой 

Отечественной войны, не вступивших в повторный брак, и лиц, 

награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», бывших 

несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в 

период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, 

инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий); 

диспансеризация отдельных категорий граждан, право которых  

на прохождение диспансеризации в течение всей жизни, закреплено Законом 

Российской Федерации от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите 

граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы  

на Чернобыльской АЭС» и Федеральным законом от 26 ноября 1998 г.  

№ 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, 

подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году  

на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных 

отходов в реку Теча». 

8.7. Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

программы, в том числе Территориальной программы ОМС, с указанием 

медицинских организаций, проводящих профилактические медицинские 

осмотры, в том числе в рамках диспансеризации определен  

в приложении № 1 к настоящей программе. 
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8.8. Условия пребывания в медицинских организациях при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях, включая предоставление 

спального места и питания, при совместном нахождении одного  

из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в 

медицинской организации в стационарных условиях с ребенком  

до  достижения  им  возраста  4  лет,  а  с  ребенком  старше  указанного 

возраста – при наличии медицинских показаний. 

В круглосуточных стационарах госпитализация в больничное 

(стационарное) учреждение осуществляется: 

по направлению врача медицинской организации, независимо  

от формы собственности и ведомственной принадлежности; 

скорой медицинской помощью; 

при самостоятельном обращении пациента по экстренным показаниям. 

Экстренная госпитализация осуществляется безотлагательно, вне 

очереди.  

Госпитализация пациента в круглосуточный стационар осуществляется 

лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими 

круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных 

методов лечения. Перед направлением пациента на плановое стационарное 

лечение должно быть проведено догоспитальное обследование  

в соответствии с установленными требованиями. 

Пациенты могут быть размещены в палатах от двух и более мест. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному 

представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение 

с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской 

помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения 

независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской 

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им 

возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии 

медицинских показаний плата за создание условий пребывания  

в стационарных условиях, в том числе за предоставление спального места и 

питания, с указанных лиц не взимается. При совместном нахождении  

с ребенком в стационарных условиях необходимо профилактическое  

обследование ухаживающих лиц согласно установленным санитарным 

требованиям, которое проводится бесплатно на догоспитальном  

или госпитальном этапах. 

Пациенты обеспечиваются лечебным питанием, в том числе 

специализированными продуктами лечебного питания, по медицинским 

показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

По медицинским показаниям пациентам предоставляется пост 

consultantplus://offline/ref=A8D77C31E7BC51C126756803FCE8E664791C040F341870EE593927AFB765B4E338CFF7283CA707GE63E
consultantplus://offline/ref=A8D77C31E7BC51C126756803FCE8E664791C040F341870EE593927AFB765B4E338CFF7283CA707GE63E
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индивидуального ухода. 

При невозможности оказать медицинскую помощь надлежащего 

уровня или качества пациент направляется в медицинскую организацию 

более высокого уровня по медицинским показаниям. 

Необходимые для конкретного пациента перечень и объем лечебных  

и диагностических мероприятий определяются лечащим врачом  

(в необходимых случаях - врачебным консилиумом, врачебной комиссией)  

на основании установленных стандартов медицинской помощи и (или) 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи и (или) сложившейся клинической практикой. 

Обеспечение застрахованных граждан лекарственными препаратами  

в круглосуточном стационаре осуществляется бесплатно за счет средств 

ОМС. 

8.8.1. В дневных стационарах всех типов плановая госпитализация 

осуществляется по направлению лечащего врача поликлиники. 

В дневных стационарах ведутся журналы очередности  

на госпитализацию, включающие в себя следующие сведения: паспортные 

данные пациента (свидетельства о рождении), диагноз, срок планируемой 

госпитализации, срок фактической госпитализации. Предельные сроки 

ожидания госпитализации в дневных стационарах всех типов в плановой 

форме не более 30 календарных дней. 

При условии пребывания в дневном стационаре более четырех часов 

пациенты обеспечиваются лечебным питанием. 

В дневных стационарах всех типов лечение пациентов по следующим 

показаниям: 

необходимость продолжения курса лечения после выписки из 

круглосуточного стационара; 

необходимость проведения реабилитационного лечения  

при невозможности его проведения в амбулаторных условиях; 

необходимость проведения сложных и комплексных диагностических 

исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью 

специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского 

наблюдения после указанных лечебных и диагностических мероприятий,  

в том числе проведение аллергоспецифической иммунотерапии (АСИТ) 

детям до 14 лет и детям-инвалидам до 18 лет; 

подбор адекватной терапии пациентам с впервые установленным 

диагнозом заболевания или хроническим пациентам при изменении степени 

тяжести заболевания; 

проведение комплексного курсового лечения с применением 

современных технологий пациентам, не требующим круглосуточного 
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медицинского наблюдения; 

осуществление реабилитационного и оздоровительного лечения 

пациентов и инвалидов, беременных женщин; 

оказание при необходимости неотложной, реанимационной помощи 

пациентам при наличии возникших показаний к ним и организация 

мероприятий по направлению пациентов в соответствующие подразделения 

стационара круглосуточного пребывания больных; 

лечение пациентов в дневном стационаре производится  

по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения 

(подразделения) или врача стационара, в стационаре на дому –  

по направлению лечащего врача. 

Обеспечение лекарственными препаратами в дневных стационарах 

осуществляется застрахованным гражданам бесплатно за счет средств 

обязательного медицинского страхования согласно приложению № 3 к 

настоящей программе. 

8.9. Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах)  

по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Пациенты в маломестных палатах (боксах) размещаются по 

медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям в соответствии  

с приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 535н «Об утверждении перечня 

медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов  

в маломестных палатах (боксах)». 

8.10. Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся  

без попечения родителей, в случае выявления у них заболеваний 

медицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе 

высокотехнологичную медицинскую помощь, а также медицинскую 

реабилитацию. 

Согласно пункту 1 статьи 7 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. 

№ 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» детям-сиротам и детям, 

оставшимся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот  

и детей, оставшихся без попечения родителей, предоставляется бесплатная 

медицинская помощь в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в том числе 

высокотехнологичная медицинская помощь, проведение диспансеризации, 

оздоровления, регулярных медицинских осмотров, также осуществляется их 

направление на лечение за пределы Российской Федерации за счёт 

бюджетных ассигнований федерального бюджета в порядке, установленном 

consultantplus://offline/ref=5DC735FD90AA0E3414669F90961B1416152B9ED39110FA3C653A111FC50DC2990DE4F8AFF72A5893055A44C3kFF
consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D27BBE9E52CEBCD12D685301F2B7B1160641E328C0CEDB0c3OFL
consultantplus://offline/ref=23BAD1A9D766570FD7B99BFC72312DBF8EF42193906889D6A0CECFEFC8cBU0A
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федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 

выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения. 

Указом Президента Российской Федерации от 28 декабря 2012 г.  

№ 1688 «О некоторых мерах по реализации государственной политики  

в сфере защиты детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» 

предусмотрено обеспечение совершенствования оказания детям-сиротам  

и детям, оставшимся без попечения родителей, в случае выявления у них 

заболеваний медицинской помощи всех видов, включая 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь, осуществление контроля за качеством проведения медицинских 

осмотров, диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в том числе усыновлённых (удочерённых), принятых под опеку 

(попечительство) в приёмную или патронатную семью, а также за качеством 

последующего оказания медицинской помощи таким категориям детей. 

Во исполнение Указа Президента Российской Федерации принято 

постановление Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2013 г. 

№ 116 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи 

детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей», а также 

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 апреля 

2013 г. № 216н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот  

и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновлённых 

(удочерённых), принятых под опеку (попечительство), в приёмную  

или патронатную семью». Порядок устанавливает правила проведения 

медицинскими организациями, участвующими в реализации 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, диспансеризации детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновлённых 

(удочерённых), принятых под опеку (попечительство), в приёмную или 

патронатную семью, за исключением детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, пребывающих в стационарных учреждениях. 

8.11. Предоставление транспортных услуг при сопровождении 

медицинским работником пациента, находящегося на лечении  

в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания 

медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае 

необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований 

– при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, 

оказывающей медицинскую помощь пациенту, осуществляется за счет 

средств медицинской организации. 

8.12. Перечень осмотров (консультаций) врачами-специалистами 


