
Порядок, объем и условия оказания медицинской помощи
Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи повидам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом II Программыгосударственных гарантий, утвержденной Постановлением ПравительстваВологодской области от 28.12.2018 N 1207В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой врамках клинической апробации) бесплатно предоставляются:первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная,первичная врачебная и первичная специализированная;специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;паллиативная медицинская помощь, оказываемая медицинскимиорганизациями.Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении,определенном в Федеральных законах "Об основах охраны здоровья граждан вРоссийской Федерации" и "Об обязательном медицинском страховании вРоссийской Федерации".Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказаниямедицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике,диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации,наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни исанитарно-гигиеническому просвещению населения.Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно вамбулаторных условиях и в условиях дневного стационара в плановой инеотложной формах.Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказываетсяфельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средниммедицинским образованием.Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказываетсяврачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций,оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную,медицинскую помощь.Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно встационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистамии включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний(в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующихиспользования специальных методов и сложных медицинских технологий, а такжемедицинскую реабилитацию.Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частьюспециализированной медицинской помощи, включает в себя применение новыхсложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методовлечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий,роботизированной техники, информационных технологий и методов геннойинженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежныхотраслей науки и техники.



Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частьюспециализированной медицинской помощи, оказывается медицинскимиорганизациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичноймедицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источникифинансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, которыйприведен в приложении к Программе государственных гарантий бесплатногооказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и плановый период 2020 и2021 годов, утвержденной Правительством Российской Федерации (далее -перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи).Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощьоказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинскойорганизации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях,несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующихсрочного медицинского вмешательства.Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощьоказывается медицинскими организациями государственной системыздравоохранения бесплатно.При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимостиосуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировкуграждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц,находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствуетвозможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизнисостояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период иноворожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций истихийных бедствий).Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скороймедицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий пооказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинскогооборудования.Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных истационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение пооказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинскихвмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелыхпроявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больныхграждан.
Медицинская помощь оказывается в следующих формах:экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острыхзаболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний,представляющих угрозу жизни пациента;неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острыхзаболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний без явныхпризнаков угрозы жизни пациента;плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведениипрофилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, несопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной инеотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное



время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни издоровью.При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи вусловиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированноймедицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой медицинскойпомощи, в том числе скорой специализированной, паллиативной медицинскойпомощи в стационарных условиях осуществляется обеспечение гражданлекарственными препаратами для медицинского применения, включенными вперечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, имедицинскими изделиями, включенными в утвержденный ПравительствомРоссийской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых ворганизм человека.
Раздел VIII. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯПРЕДОСТАВЛЕНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Подраздел 1. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГОЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА НАВЫБОР ВРАЧА, В ТОМ ЧИСЛЕ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА(С УЧЕТОМ СОГЛАСИЯ ВРАЧА)
В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" приоказании гражданину медицинской помощи в рамках программы государственныхгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право навыбор медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченнымфедеральным органом исполнительной власти, и на выбор врача с учетом согласияврача.Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбираетмедицинскую организацию, в том числе по территориально-участковомупринципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения местажительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинскойорганизации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (заисключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общейпрактики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично иличерез своего представителя на имя руководителя медицинской организации.В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социальногоразвития Российской Федерации от 15 мая 2012 года N 543н "Об утвержденииПоложения об организации оказания первичной медико-санитарной помощивзрослому населению" допускается прикрепление граждан, проживающих либоработающих вне зоны обслуживания медицинской организации, к врачам-терапевтам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) длямедицинского наблюдения и лечения с учетом рекомендуемой численностиприкрепленных граждан (на фельдшерском участке - 1300 человек взрослогонаселения в возрасте 18 лет и старше; на терапевтическом участке - 1700 человеквзрослого населения в возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка,



расположенного в сельской местности, - 1300 человек взрослого населения); научастке врача общей практики - 1200 человек взрослого населения в возрасте 18лет и старше; на участке семейного врача - 1500 человек взрослого и детскогонаселения; на комплексном участке - 2000 и более человек взрослого и детскогонаселения). Распределение населения по участкам осуществляется руководителямимедицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь,в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарнойпомощи населению в целях максимального обеспечения ее доступности исоблюдения иных прав граждан.Определение зоны обслуживания медицинской организации осуществляетсядепартаментом здравоохранения области.В случае требования пациента о замене лечащего врача (за исключениемслучаев оказания специализированной медицинской помощи) пациент обращаетсяк руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением вписьменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача.Руководитель медицинской организации (ее подразделения) в течение трехрабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в письменнойили устной форме (посредством почтовой связи, телефонной связи, электроннойсвязи) о врачах соответствующей специальности и сроках оказания медицинскойпомощи указанными врачами.На основании информации, представленной руководителем медицинскойорганизации (ее подразделения), пациент осуществляет выбор врача.В случае требования пациента о замене лечащего врача при оказанииспециализированной медицинской помощи пациент обращается к руководителюсоответствующего подразделения медицинской организации с заявлением вписьменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача.Руководитель подразделения медицинской организации в течение трехрабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в письменнойили устной форме (посредством почтовой связи, телефонной связи, электроннойсвязи) о врачах соответствующей специальности, работающих в подразделениимедицинской организации.На основании информации, представленной руководителем подразделениямедицинской организации, пациент осуществляет выбор врача.Возложение функций лечащего врача на врача соответствующейспециальности осуществляется с учетом его согласия.
Подраздел 2. ПОРЯДОК РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГОЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВАВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН В МЕДИЦИНСКИХОРГАНИЗАЦИЯХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ТЕРРИТОРИИ ОБЛАСТИ(ДАЛЕЕ - ПОРЯДОК)

1. В соответствии с настоящим Порядком осуществляется внеочередноеоказание медицинской помощи в медицинских организациях области в рамкахнастоящей Программы следующим категориям граждан:1) инвалидам войны;2) участникам Великой Отечественной войны;



3) ветеранам боевых действий;4) военнослужащим, проходившим военную службу в воинских частях,учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующейармии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шестимесяцев, военнослужащим, награжденным орденами или медалями СССР заслужбу в указанный период;5) лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда";6) лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на объектахпротивовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, настроительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов идругих военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов,операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных иавтомобильных дорог;7) нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) инвалидов войны,участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий,состоявшим на их иждивении и получающим пенсию по случаю потери кормильца(имеющим право на ее получение);8) гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствиечернобыльской катастрофы, и приравненным к ним категориям граждан:а) гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другиезаболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльскойкатастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы наЧернобыльской АЭС;б) инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы из числа:граждан (в том числе временно направленных или командированных),принимавших участие в ликвидации последствий катастрофы в пределах зоныотчуждения или занятых на эксплуатации или других работах на ЧернобыльскойАЭС;военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы ипривлеченных к выполнению работ, связанных с ликвидацией последствийчернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации и выполнявшихсяработ, а также лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел,Государственной противопожарной службы, проходивших (проходящих) службу взоне отчуждения;граждан, эвакуированных из зоны отчуждения и переселенных из зоныотселения либо выехавших в добровольном порядке из указанных зон послепринятия решения об эвакуации;граждан, отдавших костный мозг для спасения жизни людей, пострадавшихвследствие чернобыльской катастрофы, независимо от времени, прошедшего смомента трансплантации костного мозга, и времени развития у них в этой связиинвалидности;в) гражданам (в том числе временно направленным или командированным),принимавшим в 1986 - 1987 годах участие в работах по ликвидации последствийчернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятым в этотпериод на работах, связанных с эвакуацией населения, материальных ценностей,сельскохозяйственных животных, и на эксплуатации или других работах наЧернобыльской АЭС; военнослужащим и военнообязанным, призванным наспециальные сборы и привлеченным в этот период для выполнения работ,



связанных с ликвидацией последствий чернобыльской катастрофы в пределах зоныотчуждения, включая летно-подъемный, инженерно-технический составыгражданской авиации независимо от места дислокации и выполнявшихся работ;лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, проходившимв 1986 - 1987 годах службу в зоне отчуждения; гражданам, в том числевоеннослужащим и военнообязанным, призванным на военные сборы ипринимавшим участие в 1988 - 1990 годах в работах по объекту "Укрытие";младшему и среднему медицинскому персоналу, врачам и другим работникамлечебных организаций (за исключением лиц, чья профессиональная деятельностьсвязана с работой с любыми видами источников ионизирующих излучений вусловиях радиационной обстановки на их рабочем месте, соответствующейпрофилю проводимой работы), получившим сверхнормативные дозы облученияпри оказании медицинской помощи и обслуживании в период с 26 апреля по 30июня 1986 года лиц, пострадавших в результате чернобыльской катастрофы иявлявшихся источником ионизирующих излучений;г) гражданам (в том числе временно направленным или командированным),принимавшим в 1988 - 1990 годах участие в работах по ликвидации последствийчернобыльской катастрофы в пределах зоны отчуждения или занятым в этотпериод на эксплуатации или других работах на Чернобыльской АЭС;военнослужащим и военнообязанным, призванным на специальные сборы ипривлеченным в эти годы к выполнению работ, связанных с ликвидациейпоследствий чернобыльской катастрофы, независимо от места дислокации ивыполнявшихся работ, а также лицам начальствующего и рядового состава органоввнутренних дел, проходившим в 1988 - 1990 годах службу в зоне отчуждения;д) рабочим и служащим, а также военнослужащим, лицам начальствующего ирядового состава органов внутренних дел, Государственной противопожарнойслужбы, получившим профессиональные заболевания, связанные с лучевымвоздействием на работах в зоне отчуждения;е) гражданам, эвакуированным (в том числе выехавшим добровольно) в 1986году из зоны отчуждения или переселенным (переселяемым), в том числевыехавшим добровольно, из зоны отселения в 1986 году и в последующие годы,включая детей, в том числе детей, которые в момент эвакуации находились(находятся) в состоянии внутриутробного развития;ж) детям и подросткам, страдающим болезнями вследствие чернобыльскойкатастрофы или обусловленными генетическими последствиями радиоактивногооблучения одного из родителей;з) гражданам из подразделений особого риска - лицам из числавоеннослужащих и вольнонаемного состава Вооруженных Сил СССР, войск иорганов Комитета государственной безопасности СССР, внутренних войск,железнодорожных войск и других воинских формирований, лицамначальствующего и рядового состава органов внутренних дел:непосредственным участникам испытаний ядерного оружия в атмосфере,боевых радиоактивных веществ и учений с применением такого оружия до датыфактического прекращения таких испытаний и учений;непосредственным участникам подземных испытаний ядерного оружия вусловиях нештатных радиационных ситуаций и действия других поражающихфакторов ядерного оружия;



непосредственным участникам ликвидации радиационных аварий на ядерныхустановках надводных и подводных кораблей и других военных объектах;личному составу отдельных подразделений по сборке ядерных зарядов изчисла военнослужащих;непосредственным участникам подземных испытаний ядерного оружия,проведения и обеспечения работ по сбору и захоронению радиоактивных веществ;и) гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствиеядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и получившим суммарную(накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр);к) гражданам (в том числе временно направленным или командированным),включая военнослужащих и военнообязанных, призванных на специальные сборы,лиц начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органовгосударственной безопасности, органов гражданской обороны, принимавшим в1957 - 1958 годах непосредственное участие в работах по ликвидации последствийаварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк", а также гражданам,включая военнослужащих и военнообязанных, призванным на специальные сборы,лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органовгосударственной безопасности, органов гражданской обороны, занятым на работахпо проведению защитных мероприятий и реабилитации радиоактивнозагрязненных территорий вдоль реки Теча в 1949 - 1956 годах;л) гражданам (в том числе временно направленным или командированным),включая военнослужащих и военнообязанных, призванным на специальные сборы,лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органовгосударственной безопасности, органов гражданской обороны, принимавшим в1959 - 1961 годах непосредственное участие в работах по ликвидации последствийаварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк", а также гражданам,включая военнослужащих и военнообязанных, призванным на специальные сборы,лицам начальствующего и рядового состава органов внутренних дел, органовгосударственной безопасности, органов гражданской обороны, занятым на работахпо проведению защитных мероприятий и реабилитации радиоактивнозагрязненных территорий вдоль реки Теча в 1957 - 1962 годах;м) гражданам, эвакуированным (переселенным), а также добровольновыехавшим из населенных пунктов (в том числе эвакуированным (переселенным) впределах населенных пунктов, где эвакуация (переселение) производиласьчастично), подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии в 1957году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходовв реку Теча, включая детей, в том числе детей, которые в момент эвакуации(переселения) находились в состоянии внутриутробного развития, а такжевоеннослужащим, вольнонаемному составу войсковых частей и спецконтингенту,эвакуированным в 1957 году из зоны радиоактивного загрязнения;н) гражданам, проживающим в населенных пунктах, подвергшихсярадиоактивному загрязнению вследствие аварии в 1957 году на производственномобъединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, где средняягодовая эффективная доза облучения составляет в настоящее время свыше 1 мЗв(0.1 бэр) (дополнительно над уровнем естественного радиационного фона дляданной местности), и ставшим инвалидами вследствие воздействия радиации илиполучившим лучевую болезнь, другие заболевания, включенные в переченьзаболеваний, возникновение или обострение которых обусловлены воздействием



радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк"и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;о) гражданам, проживавшим в 1949 - 1956 годах в населенных пунктах,подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие сбросов радиоактивныхотходов в реку Теча, и получившим накопленную эффективную дозу облучениясвыше 35 сЗв (бэр), ставшим инвалидами вследствие воздействия радиации илиполучившим лучевую болезнь, другие заболевания, включенные в переченьзаболеваний, возникновение или обострение которых обусловлены воздействиемрадиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк"и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;п) гражданам, проживавшим в 1949 - 1956 годах в населенных пунктах,подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие сбросов радиоактивныхотходов в реку Теча, и получившим накопленную эффективную дозу облучениясвыше 7 сЗв (бэр), но не более 35 сЗв (бэр), ставшим инвалидами вследствиевоздействия радиации или получившим лучевую болезнь, другие заболевания,включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которыхобусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году напроизводственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в рекуТеча;р) гражданам, добровольно выехавшим на новое место жительства изнаселенных пунктов, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствиеаварии в 1957 году на производственном объединении "Маяк" и сбросоврадиоактивных отходов в реку Теча, где средняя годовая эффективная дозаоблучения составляет в настоящее время свыше 1 мЗв (0.1 бэр) (дополнительно надуровнем естественного радиационного фона для данной местности), и ставшиминвалидами вследствие воздействия радиации или получившим лучевую болезнь,другие заболевания, включенные в перечень заболеваний, возникновение илиобострение которых обусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957году на производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходовв реку Теча;9) Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации, полнымкавалерам ордена Славы, а также независимо от даты смерти (гибели) Героя иполного кавалера ордена Славы вдове (вдовцу), родителям, детям в возрасте до 18лет, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими возраста 18 лет,и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в образовательных организациях поочной форме обучения;10) инвалидам 1, 2 групп;11) лицам, награжденным знаками "Почетный донор СССР", "Почетный донорРоссии";12) Героям Социалистического Труда (вдовам (вдовцам) ГероевСоциалистического Труда, не вступившим в повторный брак (независимо от датысмерти (гибели) Героя Социалистического Труда);13) полным кавалерам ордена Трудовой Славы (вдовам (вдовцам) полныхкавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившим в повторный брак (независимоот даты смерти (гибели) полного кавалера ордена Трудовой Славы);14) детям-инвалидам и детям, один из родителей которых является инвалидом;



15) социальным работникам в медицинских организациях для оформления иполучения рецептов, по которым необходимо осуществить доставку лекарственныхпрепаратов на дом гражданам, нуждающимся в предоставлении данной услуги.2. Для получения плановой медицинской помощи в амбулаторных истационарных условиях во внеочередном порядке пациент обращается врегистратуру медицинской организации и предъявляет следующие документы:документ, подтверждающий принадлежность к льготной категории граждан(удостоверение, справка установленной формы);документ, удостоверяющий личность (паспорт или иной документ,заменяющий паспорт (военный билет, временное удостоверение личностигражданина, выдаваемое взамен военного билета, или удостоверение личности (длялиц, которые проходят военную службу), временное удостоверение личностигражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта,справка установленной формы, выдаваемая гражданам Российской Федерации,находящимся в местах содержания под стражей подозреваемых и обвиняемых);действующий полис ОМС.При обращении в государственные специализированные медицинскиеорганизации (БУЗ ВО "Вологодская областная клиническая больница N 2", БУЗ ВО"Вологодская областная детская клиническая больница", БУЗ ВО "Вологодскаяобластная офтальмологическая больница", БУЗ ВО "Вологодская областнаяклиническая больница", БУЗ ВО "Вологодский областной онкологическийдиспансер", БУЗ ВО "Вологодский областной кожно-венерологическийдиспансер", БУЗ ВО "Вологодский областной кожно-венерологический диспансерN 2") дополнительно предъявляется направление с подробной выпиской измедицинской документации, содержащей данные клинического,рентгенологического, лабораторного и других соответствующих профилюзаболевания видов исследований, с указанием цели направления за подписьюлечащего врача, врача общей практики (семейного врача) и руководителямедицинской организации.3. Во внеочередном порядке предоставляются:1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная,первичная врачебная и первичная специализированная:плановые консультации, плановые диагностические и лабораторныеисследования в медицинских организациях в течение 7 дней с момента обращения,зарегистрированного у лечащего врача, врача общей практики (семейного врача), -гражданам, указанным в пунктах 1 - 11 части 1 настоящего Порядка;диспансерное обследование в медицинских организациях граждан, указанныхв пунктах 1 - 7, подпунктах "а", "б", "в", "г", "е" пункта 8 части 1 настоящегоПорядка, в установленные указанными организациями сроки;плановые консультации, плановые диагностические и лабораторныеисследования в медицинских организациях, оказывающих специализированнуюмедицинскую помощь, по направлению лечащего врача, врача общей практики(семейного врача) в течение 7 дней с момента обращения, зарегистрированного улечащего врача, врача общей практики (семейного врача), - гражданам, указаннымв пунктах 1 - 11 части 1 настоящего Порядка;2) медицинская помощь в стационарных условиях:плановая госпитализация в медицинские организации по направлениюлечащего врача, врача общей практики (семейного врача) медицинской



организации в соответствии с листом ожидания - со сроком ожидания не более 20дней - гражданам, указанным в части 1 настоящего Порядка;плановая госпитализация в медицинские организации, оказывающиеспециализированную медицинскую помощь, по направлению лечащего врача,врача общей практики (семейного врача) медицинской организации с подробнойвыпиской из медицинской документации и указанием цели направления всоответствии с листом ожидания - со сроком ожидания не более 20 дней -гражданам, указанным в части 1 настоящего Порядка.4. Сведения о сроках предоставления медицинской помощи во внеочередномпорядке гражданин получает у своего лечащего врача, врача общей практики(семейного врача).5. При отсутствии необходимого вида медицинской помощи на территорииобласти врачебная комиссия медицинской организации, оказывающейспециализированную медицинскую помощь, направляет медицинские документы вустановленном порядке в департамент здравоохранения области для решениявопроса об обследовании и лечении граждан в медицинских организациях запределами территории Вологодской области.
Подраздел 3. ПОРЯДОК ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН ЛЕКАРСТВЕННЫМИПРЕПАРАТАМИ, А ТАКЖЕМЕДИЦИНСКИМИ ИЗДЕЛИЯМИ,ВКЛЮЧЕННЫМИ В УТВЕРЖДАЕМЫЙ ПРАВИТЕЛЬСТВОМРОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ,ИМПЛАНТИРУЕМЫХ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА, ЛЕЧЕБНЫМПИТАНИЕМ, В ТОМ ЧИСЛЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМИПРОДУКТАМИ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ, ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА,А ТАКЖЕ ДОНОРСКОЙ КРОВЬЮИ ЕЕ КОМПОНЕНТАМИ ПОМЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ В СООТВЕТСТВИИ СОСТАНДАРТАМИМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С УЧЕТОМ ВИДОВ,УСЛОВИЙ И ФОРМ ОКАЗАНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ЗАИСКЛЮЧЕНИЕМ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ, В ТОМ ЧИСЛЕСПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ ЛЕЧЕБНОГОПИТАНИЯ ПОЖЕЛАНИЮПАЦИЕНТА

1. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной,медицинской помощи вне медицинской организации пациентам гарантируетсябесплатное обеспечение лекарственными препаратами для медицинскогоприменения, включенными в перечень жизненно необходимых и важнейшихлекарственных препаратов и медицинских изделий, предусмотренных стандартамимедицинской помощи.2. При оказании неотложной первичной медико-санитарной помощигражданам гарантируется бесплатное обеспечение лекарственными препаратамидля медицинского применения, включенными в перечень жизненно необходимых иважнейших лекарственных препаратов и медицинских изделий, предусмотреннымистандартами медицинской помощи.3. При оказании плановой первичной медико-санитарной помощи вамбулаторных условиях бесплатное лекарственное обеспечение предоставляетсягражданам, которым действующим законодательством установлены мерысоциальной поддержки в части лекарственного обеспечения.



4. При оказании первичной медико-санитарной помощи в условиях дневногостационара обеспечение граждан лекарственными препаратами осуществляется всоответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственныхпрепаратов и медицинскими изделиями, предусмотренными стандартамимедицинской помощи.5. При оказании специализированной медицинской помощи, оказываемой встационарных условиях и дневном стационаре, гарантируется обеспечениелекарственными препаратами в соответствии с перечнем жизненно необходимых иважнейших лекарственных препаратов, медицинскими изделиями и донорскойкровью и ее компонентами, предусмотренными стандартами медицинской помощи.При оказании стационарной помощи гарантируется бесплатное обеспечениелечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами,установленными уполномоченным федеральным органом исполнительной власти,донорской кровью и ее компонентами, предусмотренными стандартамимедицинской помощи.6. При оказании паллиативной медицинской помощи гражданам встационарных условиях гарантируется обеспечение лекарственными препаратами всоответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственныхпрепаратов и медицинскими изделиями, предусмотренными стандартамимедицинской помощи, донорской кровью и ее компонентами, а также лечебнымпитанием в соответствии с физиологическими нормами, установленнымиуполномоченным федеральным органом исполнительной власти.7. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинскихизделий, специализированных продуктов лечебного питания, не входящих всоответствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличиямедицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненнымпоказаниям) по решению врачебной комиссии.
Подраздел 4. ПЕРЕЧЕНЬ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕЗАБОЛЕВАНИЙ И ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ,ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫХ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ

В рамках реализации Программы с целью профилактики заболеваний иформирования здорового образа жизни осуществляются следующие мероприятия:1. Проведение диспансеризации определенных групп населения всоответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации.2. Проведение в медицинских организациях профилактических медицинскихосмотров в соответствии с приказами Министерства здравоохранения РоссийскойФедерации от 6 декабря 2012 года N 1011н "Об утверждении Порядка проведенияпрофилактического медицинского осмотра" и от 10 августа 2017 года N 514н "Опорядке проведения профилактических медицинских осмотровнесовершеннолетних".3. Проведение школ здоровья в медицинских организациях, оказывающихпервичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, для пациентов сартериальной гипертонией, диабетом, бронхиальной астмой, остеопорозом, поотказу от курения, санитарно-гигиеническому просвещению по направлениюлечащего врача или фельдшера.



4. Мероприятия по индивидуальной профилактике заболеваний иформированию здорового образа жизни:1) прием граждан с профилактической целью в амбулаторных условияхосуществляется по направлению врача-терапевта, врача-терапевта участкового,врача-педиатра, врача-педиатра участкового и врача общей практики (семейноговрача) и при обращении граждан;2) профилактическое обследование граждан <*>:в центрах здоровья для взрослых (БУЗ ВО "Вологодская городскаяполиклиника N 1", БУЗ ВО "Череповецкая городская поликлиника N 1", БУЗ"Великоустюгская ЦРБ", БУЗ ВО "Сокольская ЦРБ"): измерение роста и веса,тестирование на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровняпсихофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивныхрезервов организма, скрининг сердца компьютеризированный, экспресс-анализ дляопределения общего холестерина и глюкозы в крови, комплексная оценка функциидыхательной системы, проверка остроты зрения, рефрактометрия, тонометрия,исследование бинокулярного зрения, определение вида и степени аметропии,наличия астигматизма; диагностика кариеса зубов, болезней пародонта,некариозных поражений, болезней слизистой оболочки и регистрациястоматологического статуса пациента; пульсоксиметрия, ангиологическийскрининг с автоматическим измерением систолического АД и расчетомлодыжечно-плечевого индекса (выполняется у пациентов старше 30 лет);биоимпедансметрия; исследование на наличие наркотических средств,психотропных веществ и их метаболитов в биологических средах организма(выполняется при наличии показаний); анализ котинина и других биологическихмаркеров в моче и крови (выполняется при наличии показаний);в центрах здоровья для детей (БУЗ ВО "Вологодская детская городскаяполиклиника", БУЗ ВО "Череповецкая детская городская поликлиника N 3"):проведение комплексного обследования, включающего измерение роста и веса,тестирование на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровняпсихофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивныхрезервов организма, определение глюкозы в крови, комплексную, детальнуюоценку функций дыхательной системы, оценку состояния полости рта.Примечание:<*> Мероприятия, проводимые в центрах здоровья, оказываются впервыеобратившимся в текущем году для проведения комплексного обследования, в томчисле детям 15 - 17 лет и детям, у которых решение о посещении центра здоровьяпринято родителями (или другим законным представителем) самостоятельно;обратившимся для динамического наблюдения в соответствии с рекомендациямиврача центра здоровья; направленным медицинской организацией по меступрикрепления; направленным медицинскими работниками образовательныхорганизаций; направленным врачом, ответственным за проведение дополнительнойдиспансеризации работающих граждан из I (практически здоров) и II (рискразвития заболеваний) групп состояния здоровья (далее - I и II группы состоянияздоровья); направленным работодателем по заключению врача, ответственного запроведение углубленных медицинских осмотров с I и II группами состоянияздоровья.



Комплексное обследование в центре здоровья проводится вышеуказаннымкатегориям граждан 1 раз в год. Динамическое наблюдение граждан в центрахздоровья проводится по рекомендации врача центра здоровья.
Подраздел 5. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ,УЧАСТВУЮЩИХ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, В ТОМ ЧИСЛЕТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫОБЯЗАТЕЛЬНОГОМЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Nп/п Наименование медицинской организации Осуществляющие деятельность всфереобязательногомедицинскогострахования <*>
1 2 3
1. БУЗ ВО "Бабаевская ЦРБ" +
2. ЧУЗ "РЖД-Медицина" г. Бабаево" +
3. БУЗ ВО "Бабушкинская ЦРБ" +
4. БУЗ ВО "Белозерская ЦРБ" +
5. БУЗ ВО "Вашкинская ЦРБ" +
6. БУЗ ВО "Великоустюгская ЦРБ" +
7. БУЗ ВО "Верховажская ЦРБ" +
8. БУЗ ВО "Вожегодская ЦРБ" +
9. БУЗ ВО "Вологодская ЦРБ" +
10. БУЗ ВО "Вытегорская ЦРБ" +
11. БУЗ ВО "Грязовецкая ЦРБ" +
12. БУЗ ВО "Кадуйская ЦРБ" +
13. БУЗ ВО "Кирилловская ЦРБ" +
14. БУЗ ВО "Кичм.-Городецкая ЦРБ" имени В.И.Коржавина +
15. БУЗ ВО "Междуреченская ЦРБ" +
16. БУЗ ВО "Никольская ЦРБ" +
17. БУЗ ВО "Нюксенская ЦРБ" +



18. БУЗ ВО "Сокольская ЦРБ" +
19. БУЗ ВО "Сямженская ЦРБ" +
20. БУЗ ВО "Тарногская ЦРБ" +
21. БУЗ ВО "Тотемская ЦРБ" +
22. БУЗ ВО "Усть-Кубинская ЦРБ" +
23. БУЗ ВО "Устюженская ЦРБ" +
24. БУЗ ВО "Харовская ЦРБ" +
25. БУЗ ВО "Чагодощенская ЦРБ" +
26. БУЗ ВО "Череповецкая ЦРП" +
27. БУЗ ВО "Шекснинская ЦРБ" +
28. БУЗ ВО "Вологодская городская больница N 1" +
29. БУЗ ВО "Вологодская городская больница N 2" +
30. Негосударственное учреждение здравоохранения"Отделенческая больница на станции Вологдаоткрытого акционерного общества "Российскиежелезные дороги"

+

31. Федеральное казенное учреждениездравоохранения "Медико-санитарная частьМинистерства внутренних дел РоссийскойФедерации по Вологодской области"

+

32. БУЗ ВО "ВОЛРЦ" +
33. БУЗ ВО "Вологодская городская поликлиника N 1" +
34. БУЗ ВО "Вологодская городская поликлиника N 2" +
35. БУЗ ВО "Вологодская городская поликлиника N 3" +
36. БУЗ ВО "Вологодская городская поликлиника N 4" +
37. БУЗ ВО "Вологодская городская поликлиника N 5" +
38. БУЗ ВО "Вологодская детская городскаяполиклиника" +
39. БУЗ ВО "Вологодская городская стоматологическаяполиклиника" +
40. БУЗ ВО "ВССМП" им. Н.Л. Турупанова +



41. БУЗ ВО "Вологодский городской родильный дом" +
42. Общество с ограниченной ответственностью"Компания "Бодрость" +
43. Общество с ограниченной ответственностью"Лечебно-диагностический центр Международногоинститута биологических систем - Вологда"

+

44. Общество с ограниченной ответственностью"Клиника "Говорово" +
45. Общество с ограниченной ответственностью"Лечебно-диагностический центр Международногоинститута биологических систем - Череповец"

+

46. Общество с ограниченной ответственностью"Консультативно-диагностический центр "ВитаКлиника"
+

47. Негосударственное учреждение "Медицинскийцентр "Родник" +
48. Публичное акционерное общество "Северсталь" +
49. БУЗ ВО "Вологодская областная клиническаябольница N 2" +
50. БУЗ ВО "Череповецкая городская больница N 2" +
51. БУЗ ВО "Череповецкая детская городскаябольница" +
52. БУЗ ВО "Медсанчасть "Северсталь" +
53. БУЗ ВО "Череповецкая городская поликлиника N1" +
54. БУЗ ВО "Череповецкая городская поликлиника N2" +
55. БУЗ ВО "Череповецкая городская поликлиника N7" +
56. БУЗ ВО "Череповецкая детская городскаяполиклиника N 2" +
57. БУЗ ВО "Череповецкая детская городскаяполиклиника N 3" +
58. БУЗ ВО "Череповецкая детская городскаяполиклиника N 4" +



59. БУЗ ВО "Череповецкая детская городскаяполиклиника N 5" +
60. БУЗ ВО "Череповецкая детская стоматологическаяполиклиника" +
61. БУЗ ВО "Череповецкая стоматологическаяполиклиника N 1" +
62. БУЗ ВО "Череповецкая стоматологическаяполиклиника N 2" +
63. БУЗ ВО "Череповецкая станция скороймедицинской помощи" +
64. БУЗ ВО "Череповецкий городской родильный дом" +
65. ООО "Вологодский РегиональныйДиабетологический Центр" +
66. Общество с ограниченной ответственностью Центргемодиализа "Бодрость" +
67. Федеральное бюджетное учреждениездравоохранения "Центр гигиены и эпидемиологиив Вологодской области"
68. Общество с ограниченной ответственностью"Поликлиника "Бодрость" +
69. Общество с ограниченной ответственностью"Медицинский центр "Бодрость" +
70. БУЗ ВО "Вологодская областная детскаяклиническая больница" +
71. БУЗ ВО "Вологодская областнаяофтальмологическая больница" +
72. БУЗ ВО "Вологодская областная клиническаябольница" +
73. БУЗ ВО "Вологодская областная психиатрическаябольница"
74. БУЗ ВО "Вологодская областная инфекционнаябольница" +
75. БУЗ ВО "Вологодский областной онкологическийдиспансер" +
76. БУЗ ВО "Вологодский областной кожно- +



венерологический диспансер"
77. БУЗ ВО "Вологодский областнойпротивотуберкулезный диспансер"
78. БУЗ ВО "Вологодский областной наркологическийдиспансер N 1"
79. БУЗ ВО "Вологодский областной врачебно-физкультурный диспансер"
80. БУЗ ВО "Вологодский областной госпиталь дляветеранов войн" +
81. БУЗ ВО "Вологодский областной центрмедицинской профилактики"
82. БУЗ ВО "Вологодский областной центр охраныздоровья семьи и репродукции" +
83. БУЗ ВО "Центр по профилактике инфекционныхзаболеваний"
84. БУЗ ВО "Медицинский информационно-аналитический центр"
85. БУЗ ВО "Бюро судебно-медицинской экспертизы"
86. БУЗ ВО "Вологодский областной Центр контролякачества и сертификации лекарственных средств"
87. БУЗ ВО "Санаторий "Зеленый бор"
88. БУЗ ВО "Санаторий "Родничок"
89. БУЗ ВО "Дом ребенка специализированный N 1"
90. БУЗ ВО ОМЦ "Резерв"
91. БУЗ ВО "ВОСПК N 1"
92. БУЗ ВО "СПК N 2"
93. БУЗ ВО "Вологодский областнойпротивотуберкулезный диспансер N 3"
94. БУЗ ВО "Вологодский областнойпсихоневрологический диспансер N 2"
95. БУЗ ВО "Вологодский областнойпротивотуберкулезный диспансер N 2"
96. БУЗ ВО "Вологодский областной кожно- +



венерологический диспансер N 2"
97. БУЗ ВО "Вологодский областной наркологическийдиспансер N 2"
98. БУЗ ВО "Дом ребенка специализированный N 2"
99. БУЗ ВО "Детский специализированныйпсихоневрологический санаторий" +
100. БУЗ ВО "Вологодский областнойпсихоневрологический диспансер N 1"
101. БУЗ ВО "Великоустюгский детскийпротивотуберкулезный санаторий "Гледенский"
102. Общество с ограниченной ответственностью"Вологодская неотложка" +
103. Общество с ограниченной ответственностью"Медэксперт" +
104. Общество с ограниченной ответственностью"Северная стоматология+" +
105. Общество с ограниченной ответственностью"Хирургический медицинский центр "Гиппократ" +
106. Общество с ограниченной ответственностью"Медицинский центр "Исток" +
107. Медицинское частное учреждение Вологодскойобластной Федерации профсоюзов санаторий"Новый источник"

+

108. Общество с ограниченной ответственностью "АВА-ПЕТЕР", г. Санкт-Петербург +
109. Общество с ограниченной ответственностью"Центр инновационной эмбриологии ирепродуктологии "ЭмбриЛайф", г. Санкт-Петербург

+

110. Общество с ограниченной ответственностью"Клиника репродукции "Вита Эко" +
111. Общество с ограниченной ответственностью "Матьи дитя Ярославль" +
112. Общество с ограниченной ответственностью"ИнАлМед", г. Санкт-Петербург +
113. Акционерное общество "Международный центр +



репродуктивной медицины", г. Санкт-Петербург
114. Общество с ограниченной ответственностью"Бальнеоклиника" +
115. Общество с ограниченной ответственностью"Магнит Плюс", г. Воронеж +
116. Общество с ограниченной ответственностью"МЕДЭКО", г. Москва +
117. Общество с ограниченной ответственностью "ЭКОцентр", г. Москва +
118. Закрытое акционерное общество "Санаторий имениВоровского" +
119. Общество с ограниченной ответственностью"Медицинский центр "Юнона", г. Ярославль +
120. Общество с ограниченной ответственностью"Генезис", г. Санкт-Петербург +
121. Общество с ограниченной ответственностью "Ай-Клиник Северо-Запад" +
122. Общество с ограниченной ответственностью"Клиника Константа" +
123. ООО "ДЖИ ЭМ ЭКО" +
124. ООО "Офтальмологический центр" +
125. ООО "М-ЛАЙН" +
Итого медицинских организаций, участвующих вПрограмме: 125
из них медицинских организаций, осуществляющихдеятельность в сфере обязательного медицинскогострахования

102

--------------------------------
<*> Знак "+" - медицинские организации, участвующие в реализациитерриториальной программы обязательного медицинского страхования.

Подраздел 6. УСЛОВИЯ ПРЕБЫВАНИЯ В МЕДИЦИНСКИХОРГАНИЗАЦИЯХ ПРИ ОКАЗАНИИМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВСТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ВКЛЮЧАЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕСПАЛЬНОГОМЕСТА И ПИТАНИЯ, ПРИ СОВМЕСТНОМ НАХОЖДЕНИИОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ, ИНОГО ЧЛЕНА СЕМЬИ ИЛИ ИНОГО



ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВСТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ С РЕБЕНКОМ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ИМВОЗРАСТА ЧЕТЫРЕХ ЛЕТ, А С РЕБЕНКОМ СТАРШЕ УКАЗАННОГОВОЗРАСТА - ПРИ НАЛИЧИИМЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ
При совместном нахождении в медицинской организации в стационарныхусловиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старшеданного возраста - при наличии медицинских показаний одному из родителей,иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется спальноеместо в одной палате с ребенком и обеспечение питанием в пределахутвержденных тарифов в системе ОМС и средств областного бюджета.

Подраздел 7. УСЛОВИЯ РАЗМЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВВ МАЛОМЕСТНЫХ ПАЛАТАХ (БОКСАХ) ПО МЕДИЦИНСКИМИ (ИЛИ) ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ,УСТАНОВЛЕННЫММИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯРОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Пациенты размещаются в маломестных палатах (боксах) (с числом мест неболее двух) при наличии медицинских и (или) эпидемиологических показаний,предусмотренных перечнем медицинских и эпидемиологических показаний кразмещению пациентов в маломестных палатах (боксах), утвержденным приказомМинистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от15 мая 2012 года N 535н.Обязательными условиями пребывания в маломестной палате (боксе)являются изоляция больных от внешних воздействующих факторов, а в случаяхинфекционных заболеваний - предупреждение заражения окружающих ссоблюдением санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.Совместное размещение пациентов допускается с учетом имеющихсянозологических форм (заболеваний), пола и тяжести состояния пациента.При оказании медицинской помощи в рамках настоящей Программыразмещение в маломестных палатах (боксах) при наличии медицинских и (или)эпидемиологических показаний согласно перечню, утвержденному приказомМинистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от15 мая 2012 года N 535н "Об утверждении перечня медицинских иэпидемиологических показаний к размещению пациентов в маломестных палатах(боксах)", осуществляется бесплатно.
Подраздел 8. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДЕТЯМ-СИРОТАМ ИДЕТЯМ, ОСТАВШИМСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ, В СЛУЧАЕВЫЯВЛЕНИЯ У НИХ ЗАБОЛЕВАНИЙМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВСЕХВИДОВ, ВКЛЮЧАЯ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ, В ТОМ ЧИСЛЕВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНУЮ, МЕДИЦИНСКУЮПОМОЩЬ
В рамках Программы детям-сиротам и детям, оставшимся без попеченияродителей, в случае выявления у них заболеваний предоставляется медицинскаяпомощь всех видов, включая специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь.



В целях исполнения Указа Президента Российской Федерации от 28 декабря2012 года N 1688 "О некоторых мерах по реализации государственной политики всфере защиты детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" и наосновании приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15февраля 2013 года N 72н "О проведении диспансеризации пребывающих встационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в труднойжизненной ситуации", от 11 апреля 2013 года N 216н "Об утверждении Порядкадиспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в томчисле усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), вприемную или патронатную семью" ежегодно дети данной категории проходятдиспансеризацию.Департамент здравоохранения области до начала проведения диспансеризацииопределяет медицинские организации, участвующие в проведениидиспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,устанавливает условия прохождения несовершеннолетними диспансеризации,организует выездную работу врачей-специалистов в районах области.Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числемедицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применениенеобходимых методов обследования.Диспансеризация проводится ежегодно в целях раннего (своевременного)выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, атакже в целях формирования групп здоровья и выработки рекомендаций длянесовершеннолетних.Необходимым предварительным условием медицинского вмешательстваявляется дача информированного добровольного согласия несовершеннолетнегоили его законного представителя на медицинское вмешательство с соблюдениемтребований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 годаN 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания(состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении осмотровврачами-специалистами и исследований, включенных в перечень исследований,врач, ответственный за проведение диспансеризации, врачи-специалисты,участвующие в проведении диспансеризации, направляют несовершеннолетнего надополнительную консультацию и (или) исследование с указанием даты и места ихпроведения.Медицинская организация при наличии (установлении) унесовершеннолетнего заболевания, требующего оказания специализированной, втом числе высокотехнологичной, медицинской помощи, направляет егомедицинскую документацию в департамент здравоохранения области для решениявопроса об оказании ему медицинской помощи. Департамент здравоохраненияобласти в свою очередь обеспечивает организацию несовершеннолетнемумедицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь.
Подраздел 9. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ТРАНСПОРТНЫХ УСЛУГПРИ СОПРОВОЖДЕНИИМЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКОМ ПАЦИЕНТА,НАХОДЯЩЕГОСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ,



В ЦЕЛЯХ ВЫПОЛНЕНИЯ ПОРЯДКОВ ОКАЗАНИЯМЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИ И СТАНДАРТОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СЛУЧАЕНЕОБХОДИМОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ТАКОМУ ПАЦИЕНТУДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ- ПРИ ОТСУТСТВИИ ВОЗМОЖНОСТИ ИХ ПРОВЕДЕНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙМЕДИЦИНСКУЮПОМОЩЬ ПАЦИЕНТУ
В случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении встационарных условиях, диагностических исследований и консультаций приотсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающеймедицинскую помощь пациенту, медицинская организация, в которой пациентнаходится на лечении, обеспечивает транспортировку пациента к месту проведенияобследования и обратно санитарным транспортом, а также обеспечиваетсопровождение пациента медицинским работником.При необходимости проведения нетранспортабельному пациентуконсультации врачом-специалистом, отсутствующим в штате данной медицинскойорганизации, медицинская организация обеспечивает доставку санитарнымтранспортом врача-специалиста к пациенту.

Подраздел 10. УСЛОВИЯ И СРОКИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИНАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ,ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорийнаселения, включая взрослое население в возрасте 18 лет и старше, в том числеработающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательныхорганизациях по очной форме, пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и детей,оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных),принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, идругих категорий определяются в соответствии с приказами Министерстваздравоохранения Российской Федерации и департамента здравоохранения области.Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскимиорганизациями, имеющими лицензию на осуществление медицинскойдеятельности, предусматривающей работы (услуги) по медицинскимпрофилактическим осмотрам и отдельным видам работ (услуг); в случае отсутствияу медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии намедицинскую деятельность по отдельным видам работ (услуг), необходимым дляпроведения диспансеризации в полном объеме, медицинская организациязаключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию натребуемые виды работ, о привлечении соответствующих медицинских работниковк проведению диспансеризации.Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации,выбранной им для получения первичной медико-санитарной помощи всоответствии с порядком выбора гражданином медицинской организации приоказании ему медицинской помощи, установленным настоящей Программой;диспансеризация проводится по добровольному согласию гражданина.



Диспансеризация, предусмотренная настоящим подразделом, осуществляетсяза счет средств обязательного медицинского страхования.Ежегодно вне зависимости от возраста проходят диспансеризацию следующиекатегории граждан:инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий, атакже участники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами вследствиеобщего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц,инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий);лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанныеинвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин(кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправныхдействий);бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других местпринудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в периодвторой мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего заболевания,трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которыхнаступила вследствие их противоправных действий).Объем диагностических исследований и осмотров специалистамиосуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохраненияРоссийской Федерации от 26 октября 2017 года N 869н "Об утверждении порядкапроведения диспансеризации определенных групп взрослого населения".Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся вустановленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявленияпатологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также вцелях определения групп здоровья и выработки рекомендаций длянесовершеннолетних и их родителей или иных законных представителей.Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся всоответствии с утвержденным руководителем медицинской организациикалендарным планом проведения профилактических осмотров и в объеме,предусмотренном Перечнем исследований, установленным действующимзаконодательством, при соблюдении следующих условий:наличие у медицинской организации лицензии на медицинскую деятельностьпо соответствующим видам работ и услуг;наличие информированного добровольного согласия несовершеннолетнеголибо в случаях, установленных федеральным законодательством, его законногопредставителя на медицинское вмешательство в письменной форме с соблюдениемтребований, установленных статьей 20 Федерального закона РоссийскойФедерации от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья гражданв Российской Федерации;предъявление несовершеннолетним документа, удостоверяющего еголичность, полиса обязательного медицинского страхования при наличиинаправления на профилактический медицинский осмотр с указанием перечняосмотров врачами-специалистами и исследований, а также даты, времени и местаих проведения;ведение в установленном порядке медицинской организацией, проводящейпрофилактический медицинский осмотр, медицинской документациинесовершеннолетнего (в том числе истории развития ребенка), в которую заносятсясведения о результатах осмотра и данные несовершеннолетнему рекомендации;



предоставление несовершеннолетнему либо в случаях, установленныхфедеральным законодательством, его законному представителю лично врачом илидругими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие впроведении профилактических медицинских осмотров, по его результатам полнойи достоверной информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего, а такжевыдача по результатам осмотра в случаях, предусмотренных действующимзаконодательством, медицинских документов (карт осмотра, медицинскихзаключений, медицинских справок);проведение профилактических медицинских осмотров без взимания платы, втом числе при проведении (при наличии медицинских показаний) дополнительныхосмотров и исследований.Профилактические медицинские осмотры проводятся медицинскимиорганизациями в год достижения несовершеннолетними возраста, указанного вПеречне исследований.
Подраздел 11. ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ КРИТЕРИЕВДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,ОКАЗЫВАЕМОЙ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ

Целевые значения критериев качества медицинской помощи:удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городскогои сельского населения (процентов числа опрошенных): 2019 год - 53.0%, в томчисле городского населения - 53.0%, сельского населения - 53.0%; 2020 год -54.0%, в том числе городского населения - 54.0%, сельского населения - 54.0%;2021 год - 58.0%, в том числе городского населения - 58.0%, сельского населения -58.0%;смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших втрудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения): 2019 год - 619.0; 2020 год- 618.5; 2021 год - 610.0;доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количествеумерших в трудоспособном возрасте: 2019 год - 34.5%; 2020 год - 33.5%; 2021 год32.0%;материнская смертность (на 100 тыс. человек, родившихся живыми): 2019 год- 13.0; 2020 год - 13.0; 2021 год - 13.0;младенческая смертность (на 1000 человек, родившихся живыми): 2019 год -5.8, в том числе городского населения - 5.8, сельского населения - 5.8; 2020 год -5.5, в том числе городского населения - 5.5, сельского населения - 5.5; 2021 год -5.4, в том числе городского населения - 5.4, сельского населения - 5.4;доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших ввозрасте до 1 года: 2019 год - 14.0%; 2020 год - 13.5%; 2021 год - 13.5%;смертность детей в возрасте 0 - 4 лет (на 1000 родившихся живыми): 2019 год- 7.1; 2020 год - 6.8; 2021 год - 6.7;смертность населения, в том числе городского и сельского населения (числоумерших на 1000 человек населения): 2019 год - 14.0, в том числе городскогонаселения - 12.2, сельского населения - 16.9; 2020 - 13.8, в том числе городскогонаселения - 12.1, сельского населения - 16.7; 2021 год - 13.6, в том числегородского населения - 12.0, сельского населения - 16.5;



доля умерших в возрасте 0 - 4 лет на дому в общем количестве умерших ввозрасте 0 - 4 лет: 2019 год - 13.5%; 2020 год - 13.0%; 2021 год - 13.0%;смертность детей в возрасте 0 - 17 лет (на 100 тыс. человек населениясоответствующего возраста): 2019 год - 57.0; 2020 год - 56.8; 2021 год - 56.6;доля умерших в возрасте 0 - 17 лет на дому в общем количестве умерших ввозрасте 0 - 17 лет: 2019 год - 17.5%; 2020 год - 17.0%; 2021 год - 16.5%;доля впервые выявленных заболеваний при профилактических медицинскихосмотрах и диспансеризации в общем количестве впервые в жизнизарегистрированных заболеваний в течение года: на 2019 год - 8%, на 2020 год -12.5%, на 2021 год - 15.0%;доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учетес момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов созлокачественными новообразованиями, состоящих на учете: 2019 год - 54.0%; 2020год - 54.6%; 2021 год - 57.0%;доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на раннихстадиях (I и II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологическихзаболеваний в течение года: 2019 год - 54.9%; 2020 год - 55.6%; 2021 год - 56.5%;доля пациентов со злокачественными новообразованиями, выявленныхактивно, в общем количестве пациентов со злокачественными новообразованиями,взятых под диспансерное наблюдение: 2019 год - 22.5%; 2020 год - 23.2%; 2021 год- 23.6%;доля лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, получающихантиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, инфицированных вирусомиммунодефицита человека: 2019 год - 49.0%; 2020 год - 50%; 2021 год - 52%;доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза вобщем количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года: 2019 год -0.7%; 2020 год - 0.7%; 2021 год - 0.7%;доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентовс инфарктом миокарда: 2019 год - 49.0%; 2020 год - 50.0%; 2021 год - 51.0%;доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведеностентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острыминфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению: 2019 год - 25.0%;2020 год - 26.0%; 2021 год - 29.5%;доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которымвыездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис, в общемколичестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, имеющихпоказания к его проведению, которым оказана медицинская помощь выезднымибригадами скорой медицинской помощи: 2019 год - 12.0%; 2020 год - 12.5%; 2021год - 14.0%;доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведенатромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктоммиокарда, имеющих показания к ее проведению: 2019 год - 20.0%; 2020 год -22.0%; 2021 год - 25.0%;доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями,госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количествегоспитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные



сосудистые центры пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями: 2019год - 39.5%; 2020 год - 39.8%; 2021 год - 41.0%;доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведенатромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическиминсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения илирегиональные сосудистые центры в первые 6 часов от начала заболевания: 2019 год- 0.75%; 2020 год - 0.8%; 2021 год - 0.82%;доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведенатромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическиминсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения илирегиональные сосудистые центры: 2019 год - 0.4%; 2020 год - 0.42%; 2021 год -0.48%;количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказаниимедицинской помощи, предоставляемой в рамках Программы: 2019 год - до 3; 2020год - до 3; 2021 год - до 3.Целевые значения критериев доступности медицинской помощи:обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, включаягородское и сельское население), в том числе оказывающими медицинскуюпомощь в амбулаторных и стационарных условиях: 2019 год - 30.8, включаягородское население - 24.7, сельское население - 12.7, в том числе оказывающимимедицинскую помощь в амбулаторных условиях - 17.0, в стационарных условиях -12.5; 2020 год - 31.6, включая городское население - 25.7, сельское население - 13.0,в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях - 17.8,в стационарных условиях - 12.6; 2021 год - 32.2, включая городское население -26.4, сельское население - 13.3, в том числе оказывающими медицинскую помощьв амбулаторных условиях - 18.4, в стационарных условиях - 12.6;обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс.населения, включая городское и сельское): 2019 год - 94.4, включая городскоенаселение - 74.9, сельское население - 58.7, в том числе оказывающиммедицинскую помощь в амбулаторных условиях - 44.7, в стационарных условиях -42.3; 2020 год - 96.0, включая городское население - 76.4, сельское население - 60.2,в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях - 46.3, встационарных условиях - 42.4; 2021 год - 97.7, включая городское население - 78.0,сельское население - 61.8, в том числе оказывающим медицинскую помощь вамбулаторных условиях - 47.8, в стационарных условиях - 42.5;доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневныхстационаров в общих расходах на Программу: 2019 год - 8.3%; 2020 год - 8.2%;2021 год - 8.1%;доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях внеотложной форме в общих расходах на Программу: 2019 год - 2.2; 2020 год - 2.1;2021 год - 2.1;доля охвата диспансеризацией взрослого населения, подлежащегодиспансеризации: 2019 год - 90.0%; 2020 год - 95.0%; 2021 год - 98.0%;доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами взрослогонаселения, в том числе городских и сельских жителей: 2019 год - 48%, в том числепроживающих в городской местности - 56%, в сельской местности - 37%; 2020 год- 50%, в том числе проживающих в городской местности - 58%, в сельской



местности - 38%; 2021 год - 58%, в том числе проживающих в городской местности- 59%, в сельской местности - 40%;доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей: 2019 год -95.0%, в том числе проживающих в городской местности - 95.0%, в сельскойместности - 85.0%; 2020 год - 95.0%, в том числе проживающих в городскойместности - 95.0%, в сельской местности - 90.0%; 2021 год - 95.0%, в том числепроживающих в городской местности - 95.0%, в сельской местности - 90.0%;доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь встационарных условиях в медицинских организациях, подведомственныхфедеральным органам исполнительной власти, в общем числе пациентов, которымбыла оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамкахтерриториальной программы обязательного медицинского страхования: 2019 год -0.8%; 2020 год - 0.8%; 2021 год - 0.8%;число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скораямедицинская помощь, на 1000 человек сельского населения: 2019 год - 285; 2020год - 285; 2021 год - 285;доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов,находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общемколичестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов: 2019 год -20.0%; 2020 год - 19.0%; 2021 год - 18.5%;доля посещений выездной патронажной службы на дому для оказанияпаллиативной медицинской помощи взрослому населению в общем количествепосещений по паллиативной медицинской помощи взрослому населению: 2019 год- 25.0%; 2020 год - 25.0%; 2021 год - 25.0%;доля женщин, которым проведено экстракорпоральное оплодотворение, вобщем количестве женщин с бесплодием: 2019 год - 60.0%; 2020 год - 65.0%; 2021год - 65.0%;средняя длительность лечения в медицинской организации, оказывающеймедицинскую помощь в стационарных условиях (дней в среднем по Вологодскойобласти): 2019 год - 11.5; 2020 год - 11.5; 2021 год - 11.5.
Подраздел 12. ПОРЯДОК И РАЗМЕРЫ ВОЗМЕЩЕНИЯ РАСХОДОВ,СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ ГРАЖДАНАММЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИВ ЭКСТРЕННОЙ ФОРМЕМЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ,НЕ УЧАСТВУЮЩЕЙ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Медицинская помощь в экстренной форме оказывается при внезапных острыхзаболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющихугрозу жизни пациента.Медицинскую помощь в экстренной форме гражданину оказываетмедицинская организация независимо от формы собственности безотлагательно ибесплатно. Отказ в ее оказании не допускается.Медицинские услуги также оказываются бесплатно, если при предоставленииплатных медицинских услуг потребуются дополнительные медицинские услуги поэкстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента при внезапныхострых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний.Возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинскойпомощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в



реализации Программы (далее также - получатель), осуществляется в объемахфактически понесенных расходов в пределах тарифов, установленныхПрограммой.В целях возмещения расходов получатель обращается в медицинскуюорганизацию, участвующую в реализации Программы (оказывающую первичнуюмедико-санитарную помощь), в зоне обслуживания которой он располагается. Зонаобслуживания определяется в соответствии с приказом департаментаздравоохранения области.Получатель представляет следующие документы:копия лицензии на право оказания медицинской помощи на территорииВологодской области;реестр, содержащий сведения (паспортные данные) о пациентах, получившихэкстренную медицинскую помощь, дату, время и вид оказания экстренноймедицинской помощи, перечень проведенных манипуляций, медицинский диагнозпо коду МКБ и смету расходов по каждому пациенту с указанием наименованиялекарственных препаратов.Решение о возмещении расходов либо об отказе принимается главным врачоммедицинской организации, в которую обратился получатель, в течение 30 дней содня регистрации документов. Медицинская организация, в которую обратились завозмещением расходов, в течение 3 рабочих дней уведомляет получателя овозмещении расходов или об отказе с указанием причин отказа. В случаенесогласия получатель вправе обратиться в департамент здравоохранения области.
Подраздел 13. СРОКИ ОЖИДАНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ, В ТОМ ЧИСЛЕ СРОКИОЖИДАНИЯ ОКАЗАНИЯМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИВ СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ,ПРОВЕДЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ,КОНСУЛЬТАЦИЙ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ

1. В амбулаторных условияхСроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи внеотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обращения пациента вмедицинскую организацию.Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общейпрактики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должныпревышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию.Сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию.Сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографическиеисследования, включая маммографию, функциональную диагностику,ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказаниипервичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарныхдней со дня назначения.Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотоннуюэмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии иангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны



превышать 30 календарных дней, а для пациентов с онкологическимизаболеваниями - 14 календарных дней со дня назначения.Оказание первичной медико-санитарной помощи гражданам при острыхзаболеваниях и обострениях хронических заболеваний осуществляется в деньобращения.2. В условиях дневных стационаровПлановая госпитализация осуществляется по направлению лечащего врача.На плановую госпитализацию возможно наличие очередности сроком не более30 дней с даты обращения, зарегистрированного у лица, ответственного загоспитализацию, в поликлинике по месту прикрепления.На основании направления, выданного лечащим врачом медицинскойорганизации, работник данной медицинской организации, ответственный заведение листа ожидания, включает пациента в лист ожидания на госпитализацию.Информирование граждан о сроках ожидания медицинской помощиосуществляется с учетом требований законодательства Российской Федерации оперсональных данных (в устной форме и/или с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет").Перевод при ухудшении состояния больного в стационар осуществляется всоответствии с направлением лечащего врача в течение 7 календарных дней.3. В стационарных условияхПлановая госпитализация осуществляется по направлению лечащего врача.Сроки ожидания оказания специализированной (за исключениемвысокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных условиях в плановойформе не должны превышать 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачомнаправления на госпитализацию (при условии обращения пациента загоспитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки), а для пациентов сонкологическими заболеваниями - не должны превышать 14 календарных дней смомента гистологической верификации опухоли или с момента установлениядиагноза заболевания (состояния).Порядок направления на медицинскую реабилитацию граждан определяется всоответствии с приказами уполномоченного федерального органа исполнительнойвласти.Медицинской организацией, оказывающей специализированнуюмедицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожиданияспециализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, иосуществляется информирование граждан о сроках ожидания оказанияспециализированной медицинской помощи с учетом требований законодательстваРоссийской Федерации о персональных данных (в устной форме и/или сиспользованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет").4. Сроки ожидания бригады скорой медицинской помощиВремя доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказаниискорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут смомента ее вызова. В медицинских организациях, работающих в сельскойместности, время доезда бригад скорой медицинской помощи не должнопревышать 40 минут с момента ее вызова.




