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Приложение Ng 5
к ТерриториаJIьной программе
государственньD( гарантий
бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи
в Сверлловской области на 2017 год
и на lrпановый период 2018 и 2019
годов

порядок и условия
предост8в,Iешия бесплатной меднцrrнской помощш прш реалшздции

Территориальной программы государственных IЕрантнй беспл8тIIого
ок8заIIшя гра?Iц8шаш медициrrской помощш в Сверлловской областш

на 2017 год ш на плановый перrrод 2018 ш 2019 годов, в том чиc'пе порядок
реал иза ции правs вIIеочсредного оказаншя медн цпнско й помощп отдел ьным
категорням граilцаш, сроки ох(rцания меднцшнской помощн, оказываемой

в плановой форме

Глава 1. общие поло2кен]lя

1, Настоящие порядок и условия реглам€нтируrот принципы организации
населению бесплатной медицинской помощи и условия ее предоставления в
медицинских организациях, }частвующих в реализации Территориальной
прогрsммы государственных гарантнй бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи в Сверлловской области на201.7 гOд и на плановый период
2018 и 2019 годов (даrrее * Программа).

2. Оказание медицинской помощи осуществляется в медицинских
организациях при наличии у них лицензии на медицинскую деятельность,
вьцанной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3. Медицинская помощь гражданам может оклtываться в следующих
условиrIх:

l) вне медицинской организации (по месту вызова бригцды скорой, в том
числе скорой специаIIизированной, медицинской помощи, а также в танспортном
средстве при медицинской эвакуации);

2) амбулаторно (в условиях, н€ предусматривающих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове
медицинского работника;

3) в лневном стационаре (в условиях, предусматривaющих медицинское
наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосугочного
медицинскою наблюд ения и лечения);

4)стачионарно (в условиях медицинских организаций или
в их соответствующих стуlffурных подразделениж, обеспечивЕlющих
круглосугочное медицинское наблюдение и лечение в сJцлаях, требующих
применения интенсивных методов днагностики и лечения и (или) изоляции, в том
числе по эпIцемиологическим показаниям).

4. При оказании медицинской помощи в рамках Программы гра>Iцане
имеют право на выбор медицинской организации в порядке, угверхценном
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приказом Министерства здравоохранения и социальноr0 р€tзвития Российской
Федерации от 26.04.2Ol2 Ns 406н <Об угверждении порядка выбора гражданином
медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках
пргрzlммы гФударственньD( гарантий бесплатною окдltлнtlя грЕDкданам
медицинскои помощи)).

5. Порялок выбора грахцанином медицинской организации
(за исключением сJцлаев окrвания скорой медицинской помощи) за пределами
территории субъекга Российской Федерации, в котором проживает гражданин,
при ока:}ilнии ему медицинской помощи в p€lмKilx Программы регулируется
норматIrвными пр€lвовыми актl}ми Министерства здравоохранешия Российской
Федерации.

6. При оказании медицинской помощи необходимо добровольное_
информированное согласие (отказ) пациента Еа медицинское вмешательство,
которое оформляется в порядке, устаЕовленном нормативными правовыми
актап{и Российской Федерации.

7. Если медицинской организацией не может быть ок{lзана необходимая
медицинская помощь, медиIцtнская организация обеспечивает перевод
гражд.lнина в другyrо медицинскую орпшизацию, в которой пре.ryсмотено
окл}ание необходимой медицинской помошц{.

8. Медrцинские орпанизации, }лrаствующие в реаJIизации Программы,

рщмещают информацию о гарантиях оказаная гражданам бесплатной
медицинской помощи в общедоступном месте и на официа.пьном сайте
медицинской орпlнизации в информационно-телекоммуникационной сетп
<йrгернет)> в соответствии с Фелеральным з{коном от 29 ноября 2010 года
М 326-ФЗ (Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации>.

9. Медицинские организ{lции, )ластвующие в реализации Программы,
Министерство здравоохрilнения Сверлловской области, Территориальный фо"д
обязательного медицинског0 стрilхования Сверлловской области р:юсматривают
обрачения граждш{ по вопросам оказания бесплатной медлцинской помощи
в порядке, установпенном <Dедершьным законом от 02 мая 2а06 года NЭ 59-ФЗ
<<О порялке рассмотрения обращений грая<лан Российской ФелерацииD.

Глдвд 2. Порядок п условия предостав.IIения скорой, в том чшсле скорой
специализировдпной, медшцинской помощи

10. Скорая, в том числе скорая специzшизированная, медицинск€tя помощь
оказывается при заболемния:t, несчастных сJцлаflq тавмж, отавлениях
и других состоянпж, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая,
в том числе скорая специчrлизированнчtя, медицинская помощь медицинскими
организациями государственной п муниципаJIьной систем здравоохранения
окаj}ывается грiDкданам бесплатно.

l1. Скорая, в том числе скорая специаJIизирванная, медицинская помощь
оказывается в следующих форма,ч:
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экстрснной - при внезапных острьгх заболеваниf,х, ýостOяниях, обострении
хрнических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

неотложной - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении
хронических заболемний без явных признаков угрозы }кизни пациента.

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в круглосугочном

режиме заболевшим п пострадавшим, нal(оддщимся вне медицинских
организаций, в амбупаторных и стационарньж условиях, при непосредственном
обращении гракдан за медицинской помощью на станцию (подстанцию,
отделение) скорой медицинской помощи, при катастрофах и стихиЙньrх
бедствиях.

12. При оквании скорой медицинской помощи в cJtrlae необходимости
осущестшlяется медицинская эвакуациrl, предстzlвJutющая собой танспортировI!у_
грtDкдан, ОСУЩеСтВJIЯеII{УIО НаЗеМНЫМ, ВОДНЫМ И ДРУГИМИ ВIЦtll,IИ ТРаНСПОРТа.

МедицинскЕlя эвакуация может осуществJlяться с места происшествиrI или
места нФ(ождения пациента (вне медицинской организации), а таюке
из медицинской организации, в которой отсугствует возможность окк}аниrI

необходимой медицинской помощи при угро]кающих жизни состояниях, женщин
в период берменн(ютп, родов, послеродовой период и новорожденньDq лиц,
пострадавших в р,зультате чрезвычйных ситуаций и стихийньrх бедствий
(дапее - мед{цинская организация, в которй отсугствуgт возможность оказания
ПеОбХОДИМОЙ ":Ё^ЖlЖ"""#];*ации дlя доставки пациента при
осуществлении медицинской эвакуации производится исходя из тяжести
состояния пшIиента, минимальной транспортной доступности до места

расположения медицинской организации и профиля медицинской организации,
куда будет доставляться плlиент.

Медицинская эвакуацшя осущестыIяется выездными бригадами скорой
медицинской помоц{и с цроведением во время танспортировки мероприятий
пооказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского
оборулования. Эвакуачия тупа машиной скорой медицинской помощи
не допускается.

13. Перечень показаний дIя вызова скорой медицинскоЙ помощи
в экстренной и неотложной форме реглilментировilн порядком оказания скорой
медицинской помоци, угверждаемым нормап{вным правовым актом

упол номочен ною федера.тrьного органа испол нительной вл асти.
14. Прием вызовов н передача шх врачебной (фельдшерской) бригале

осуществJIяется фе.пьдшером (медицинской сестрой) по прие}fу и передаче
вызовов.

15. В первоочередном порядке осуществпяется выезд бригад скорой
медицинской помоIцlл на вызовы по экстренным пок&}аниям, на вызовы
понеотло}кным показаниям осуществJLяется выезд свободной общепрофильной
бригалы скорой медицинской помощи при отс)лствии в данный момент вызовов
в экс,гренной форме. Выезд бригал на вызовы по экстенным покiвЕшиям
осуществляется в течение времени, не прсвышающем четырех микуt с момента
поrцленпя вызова. Время доезда до пациента бригалы скорой медицинской
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помощи при окЕц}ilнии скорой медицинской помощи в экстренной форме
не дол}lшо превышать 20 минrг с момента ее вызова.

16. Оказание скорой медицинýкой помощи оýуществJIяется в соответствии
с порядком оказalния скорой медицинской помощи, утверждаемым нормативным
правовым акгом уполномоченног0 фелерального органа исполнительной власти.

17. При нЕlличии срочных медицинских показаний для дшtьнейшего
окztзания медицинской помощи бригадой скорой медицинской помощи
осуществIшется экстеннaш медицинская эваIqуация больньrх и постадавших
в дех(урный стационар. Госпитшtизациrl осуществJlяется по сопроводительному
листу врача (фельдшера) скорой помощи.

18. Сведения о больньгх, не куждающи)(ся в поспитализации, но сосmяние
KoTopbD( трбует динzlми.Iескою наблюдения за течением заболевания,_
своевременною нл}начения (коррекuии) необходнмок) обследоваяия и(или)
лечения, передаются в поликJIинику по месту хйтельства (прикрегшения)
пациента в течение суtок.

19. Станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи
не вьцzlют докуIчtентов, удостоверяюцшх Bpeмeн}tylo неlрудоспосбность,
судебно-медицинских зttкJIючений и рецептов, не нлlначают планового лечения.
в сJryлrае констатации факга смерти информачия о каждом слrIае
незамедIительно передается в органы вrгугренних дел н амбулаторно-
поликJI ин иtlес кую медиIц{н сцдо организацию в установленные сроки.

20. Станции (подстанции, отдепения) скорой медицинской помоц(и выд.tют
по письменному заявлению пациента или его зЕконного представптеJUI спрitвкн
произвольной формы с указанием даты, времени обращения, диаrноза,
прведенньrх обследований, оказанной помошш и рекомеlцаций по д:rльнейшему
лечению иJIи копии карт вызова.

21. В соответствии с федера.гrьным законодательством лицъ внновные
в ложном вызове скорй медицинской помощи, привлекаются
к административной oTBeTcTBeHHocтll.

22. Скорая специализированЕая медицинская помощь, в том чис,пе

санитарно_авиационная эвакуация, оказывается круглосугочно и предоставJlяется
безотлагательно всем rражданzlм, находяцIимся на лечении в медицинских
орt,tlннзацЕю( на территории Свердrовской области, при возникновении
чрезвычайньtх ситуаций, массовых заболеваниrD(, экологических и техногенных
катастрофах.

23. Скорая специапизировzlннzrя медицинскtля помоII1ь, в том числе
санитарно-авиационная эваIсуация, окцtывается государственным бюдхсетным

rrреждением здравоохранения Свершlовской области <<Территориальный цент
медициЕы катастроф>, ек) филиа.гlамн, расположенными в Северном

управленческом округс Сверлловской областrr (юрод Красноryрьинск),
Восючном управленческом округе Сверл.rrовской области (mрод Ифrг),
и тассовыми ttунктами скорой медицинской помощи, расположенными
на фелеральных автомобильных магистzlлях, прходящих по территории
Сверл.rrовской области.
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24. Право вызова спсци:шистов дlя оказания скорой специ€шизированной
медицинскоЙ помощи, в том числе санитарнФ.авиационноЙ эвакуации, имеют
зtвед/ющие отделен}tями медицинских организаций, где нш(одится больной,
и дехryрные врачи.

25. Скорая специuIизированная медицинская помоIIIь окiвывается
в следлощих сJt)лЕлях:

l) ттрн состояниях, угрожающшх жизни больного, и при отсутствии
вконкретlой медицинской организации врача-специалиста соответствующего
прфиля п ква.тrификации или необходимьrх условий дJIя ок&}ания
специаJIизированной медицинской помощи на уровне совремеЕньrх достижений
медицинской науки и техники;

2) при отсугствии эффекта от прводимой пациенту терапии,_
прогрессирующем ухудшении состояния больного;

3) rrри тудностп в диапIостике заболеваrия g определении тактики
лечениrl;

4) при необходиrиости транспорп{ровки пtцIиеЕIтq нФ(одящегося в тяжелом
состоянии, в медицинские организаlши к)сударственной и муниципшlьной систем
здравоохран ен ия дJи оке}ания спеIшIшизированной медицинской п омощи.

26. Скорая специализIФовЕlнная медицинская помоrr(ь окчвывается в виде:
l) консультаций (в том числе телефнньD( и телемедицинских) врачей-

специалисmв государственнопо бюдкетного уrрех<,дения здр:лвоохранения
Сверд-тlовской области <<Территориальный цент медицины катастроф>> и его

филиа.пов;
2) проведения

мероприятий, а при необходимости оперативнопо лечения в медицинсккх
организациях, расположенн ых на территории С вершlовской области.

Медицинскм эваIсуациrI больпых, rr}Dкдаюtt(ихся в сопровождении
реанимащrонной бриrqды, осуществJиется на санитарном авtrомобиле Kltacca <<С>>

в медицинские организации юсударственной и муниципtшьной систем
здравоохрtлнения, находяшшеся на территорин Сверл.тlовской области, дIlя
окil}zlния специ:tлизированной медицинской помоцщ.

Саннтарно-авиацион н:rя эвакушlия осуIцествляется в сlýлае :

l ) тяжести состояния пациекта", требующей ег0 скорейшей доставки
в медицинсчrю организацию, при наличии технической возможности
использовЕlниrl авиационного танспорта и невозможности обеспсчить
санитаркую эвакуацию в оптимаJIьные сроки другими видами транспорта;

2)нагrичия противопоказаний к медицинской эвакуации пострадавIцеrтt
наземным танспорюм;

3) ула.пенност1l места происшествия от ближайшей медицинской
организации на расстояние, не позволяющее доставить пациента в медицинскFо
организацию в максимально короткий срок;

4) климатическю( и ltографических особенностей места происшествия
и отс).тствия транспортной доступности;

врачам и_специЕlJIистами лечебно-диагности чес ких



56

5) масштабов происшествия, не позвоJIяющlтх выездным бригалам скорой
медицинской помощи осуществить медицинсчrю эвакуацию другими видаil{и
транспорта.

27.Прп возникновении чрезвычайной ситуации или в других сJrr{аrrх
по распорлкению Министра здравоохраненнrI Сверл.тrовской области дш окiваниrl
скорй специализированной медицинской помощи могуг допOлнительно
привJIекаться брига,ды специсrлизирв€шной медицннской помощи постоянной
готовности государственною бюдхсетноrо r{ре)t(дения здравоохранения
Свердtовской области <<Терр иторишrьны й центр медици ны катастроф >>.

Глава 3. Порялок н Jrсповия предоставJIенпя первrrчшой медпк(}еаннтаршой
помощll, в том чпсJtе первшчшой специалпзIl роваш ной меднк(}-саннтlрной

помощп

28. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторньгх

условиrIх, в условиях дневног0 стационара, в том числе стационара на дому,
в подразделениях медицинских организаций (отделени-пl, кабинета"х),
оказымющих перви.rrтую медико-санитарц/ю помощь в неотложной форме.

29. Порялок u условия пр€доставления первкчной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях:

l ) первичная медико-с€lнптарная помоtць мох(gт предоставJIяться в плановой
и неотлох(ной форме, в том числе:

в медицинской организаIии, оказывающей первичкую медико-санитар}rуо
помощъ (или ее подрzвделении) по месту жительства (пребывания) пациента;

на дому при острьтх заболеванпD(, обостренllях хронических заболеваний
в слгrае вызова медицинского работника wIп при активном посещении
им пациента с целью наблюдения за ег0 состоянием, течением заболевания
и своевременноm назначения (коррешдии) небходимого обследования и (или)
леченпя;

при патронаже отдельньж групп населения при выявлении или угрозе
возникновения эпlцемии инфещионного заболевлlия, больньтх инфекционным
заболеванием, контакгных с ним лиц и лиц с подозрением на инфещионное
заболевание;

по месту выезда мобильной медицинской брнгалы (выездной поликлиники),
в том числе дJIя окzвания медицинской помощи жителям населенных rryнктов,

располох(енных на значительном удалении от медицинской организации и (или)
имеющID( Irлохую танспортнуlо доступность с }л{етом кJIиматопеографическж

условий;
2) длtя окЕванпя гражданам первичной медико-санитарной помощи при

внезапных острых заболеваниях, состоян}tях, обострении хронических
заболеваний, не сопровождаюшltп(ся угрозой жизни пациента и не трбующих
экстенной медицинской помощи, в структуре медицинских организациЙ могуг
создамться подразделеная, оказывalющие медицинсцло помощь в неотложной

форме;
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3) оргаIrизация оказаЕия первичной медико-санитарной помощи гражданам
в целях приблихения к их месту жительства, месту работы или обl^rения
осуществJIяЕтся по территориально_rrастковому принциrry, пре.ryсматривающему

формирование групп обсrгуlкимемок) контингýнта по признаку проживания
(прбывшrия) на определенной территории Ели по признаlсу работы (обу.rения)
вопределенньD( организаIIияхи("ли) подразделениях. В целях обеспечения прав
грilкдан на выбор медицинской организации допускается прикрсшIение граждан
к поликпиникаIu, расположенным вне зоны проживания гршкдан, Выбор
гражданином медицинской организации, оказывающей первиtIную медико-
санитаркую помощъ, осуществJIяется не чаще чем один раз в год (за искJIючением
сJtгIаев изменения места жительства или места пребывания грa>rцанина);

4) в выбранной медицинской организации гракдtшин имеgт право на выбор_

лечащег0 врача (врача_терапевта, врача-терtшевта )часткового, врача-педиатра,
врача-педнатра rlастковопо, врача общей практики (семейного врача) или

фельдшера, но не чаще чем один раз в год (за искJIючением сJr}чаев зltп{ены

медtцинской организации). Выбор лечащего врача осуществJIяется rгугем подачи
заявления лично шu через своего представитеJIя на имrt руководителя
медицинской оргtlнизаIIии. Приrсреrшение грФкданина осуществJlяется при
наJIичии согласия врача, выбранною паццентом, с )летом р€коменд/емой
численносш обсrryживаемок) населения на врачебных участка( в соответствии
с нормативной шrгатной численностью медицинского псрсонала. При рализации
грФкданином права на выбор медицинской орпlпизации, оказывающей
первичrrуо медико-санитарн}rю помоцIь, и врача, не обсrrуtкиваюцртх территорню
(расток) проrшванпя, грtDкданин ограничивается в праве бс.rтулкивания на дому,
о чем дает письменное информированное согласие, за искJIючением сл)паев
океtаниrl неотложной медицинской помопц{ на дому. Неотложнzц медицинскirя
помоII(ь на дому грал(данину, приIФепившемуся к медицинской орпшнзации вне
территорни (участка) ею проживания, оказывается медицинской организацией
по месту про}кивания (пребывания) грФкданина;

5) распрлеление населения по rIасткам осуществляется руководителями
мед{цинских организаций, оказыв{lющих первшrную медико-санитар}rylо
помощь, в зависимости от KoHKpeTHbD( условий оказания первкчной медико-
санитарной помощи пчaaпaпЙю (с учетом .rrcn.r"oirn, tlлотности,
половозрастноtll состава населения, )ФовIIя заболемемости, географических
и иных особенностей территорий), в цеJrях максимаJIьного обеспечения
ее доступЕости и соблюденлtя иньD( прав грФкдан;

6) первичная медико-санитарная помощь вкпючает:
первичЕую доврачебную медико-с€шитарную помощь, которая окщывается

фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками со средннм
медицинским образованием;

первичFrуIо врачебную медико-санитарнуtо помоtць, Koтoprul окlвывается
врачами-терапевтами, врачами-терапевт:lми )ластковыми, врачtlми общей
практики (семейными врачами);

первичную специаJIизиромнIIуо медикФсанитарную помощь, которzц
окtвывается врачап{и-специЕlлистами разнопо профиля по направлению
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медицинскю( работников, оказывающих первичrrую доврачебкуо и первичную
врачебЕую медико-санитарную помощь, а также при самостоятельном обращении
пациента в медицинýкуIо орпlнизацию с yt{eтoм порядков оказания медицинской
помощи;

7) первичная медико-санитарная помощь ок€цrывается в соответствии
с установленными порядкilми оккиния отдельньtх видов медицинской помощи;

8) первичная медико-санитарная помощь в IuIановой форме предостаышется
при предъявлении полиса обязательною медицинского стрФ(ования (дшее -
ОМС) и (или) паспорта грФкданина Российской Федерачии или документ1 его
заменяющего;

9) неотложная медицинскаJI помощь, в том числе неотлоrкнau помоIr(ь
надому, окЕвымется всеми медицннскими органнз:щшями, цредоставJrяющими_
пер вичную меди ко _сацитарrтуо п омощь, незави симо от прикреппения паци ента;

l0)летям со дtш роllцения до дt{я rcсударственной реtистации рltцениrl
(в период до оформления полиса ОМС) медицинская помощь может
предоставJlяться цри предъявJIении полиса ОМС и паспорта одного из родктелей
(опекуна, усыновителя) по lD( месту проживанця;

l l) прием IшановьD( больньrх врачом Mo)t(eT осуществJIяться как
по предкlрительной записи (самозаписи), так и по талону на прием, поJrr{енному
в день обращения;

12) при окiвании первичной медико-санитарной медицинской помощи
в амбулаторньD( усповиD( допускается н:шшIис очередности дш tшановых
больных на прием к врачаIrr-терапевтам )ластковым, врачам-педиата{
}лrастковым, врачам общей пра]пики (семейным врачам), но не более 24 часов
смомента обращения, срош проведениrl консультаций врачей-специалистов
не дол)lffiы превышать 14 кzшеrцарньD( дней со дня обрачения пациента
в медицинскуlо организацию, сроки ожидания оказания первичной медико-
санитарной помощи в неотложной форме не долIffiы првышать 2 часов
с момента обращения пш.1иента в медицинскуtо организацию;

l3) объем диагностических и лечебнь,rх мероприятий, необходимость
в консультациrD( врачей-специаJIистов дIя конкретноп) пациента опредеJuIется
лечащим врачом. Время ожиданпя приема лечащег0 врача в поликпинике
не долt(но превышать одного часа, кроме состояний, требующих окaв€lниrl

неотложной помощи;
14) время, отведенное на прием пациента в поликJIинике, опредеJuIется

исходя из врачебной нагруJки по конкретной специальности, угвержденной
главным врачом медицинской организillии;

15) первнчнм специilIизированнzlя медико-санитарнtц помощь
(консультатrавно-диагностическая) в амбулаторно-поликJIинических медицинских
организациях пр€доставляется по направJlению лечащего врача ши другого
врача-специалиста медицинской организацин, к которой пациент приIФеплен дш
окЕвЕшиrl первшчной медико-санптарной помощи по территориirльно-rlастковому
принциrtу, с обязательным указанием цели консультации п при наличии

результатов предварительного обследования. Период ожидания консультативного
приема не должен превышать 14 к:шендарньrх дней со дЕя обращения пацнента
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в медицинскFо организацию, за искпючением федершlьных медицинскнх
организаций, подведомственных федераJIьным органам исполнительной власти,
где период ожиданиJI консультативнопо приема допускается в пределах двух
месяцев;

16) лаборатOрно-диагностические методы исследов€lнпя гражданам
предоставляются по нtшравJIению лечащего врача или врача-специtшиста при
нiшичии медицинских показаний и в соответствии с принятыми стандартаrч{и

обследования по данному заболеванию;
17) в сJtrrаях когда потребность в лабораторно-диагностических методах

исследовtlния превышает норматив}Iую нагрузку диап{остической с.rг1"lкбы,

медицинская помоцtь оказывается в порядке очередности с обязательным
ведением листов ожидания. Срокл проведенruI диагносткческих
инструIчIентаJIьных фентгенографические исследования, вкJIючая маммографию,

функциональная диагностика, ульт€lзвуковые исследования) и лабораторньD(
исследований при окtr}анин первичной медпко-с{lнитарной помоцш не должны
превышать 14 календарньD( дней со дIя нtrtначения, шпново€ проведение
компьютерной томографии (вшшочая однофотонкую эмиссионн)rю
компьютер}гло томографrю), маrнитно-р,зонансной томографии и анплографии
осуществJIяется в порядке очередности с периодом ожидания не более 30
календарных дней со дня назначения. ,Щанный порядок не распростaняется
на экстренные и неотложные состояния;

l8)при нalличии медиIц{нскID( показаний дIя пров€дениJl консультации
специалиста и (шtи) лабораторно-диагностического исследования,
отсугствующего в дшrной медицинской организации, пациент доJDкен быть
направлеIr в другуо медицинсч/ю организ{lцию, где эти медицинские усJrуги
предоставJIяются бесплатно.

30. Условия оказания первичной медлко-санитарной помощи,
предостав.тlяемой меднIц{нскими работниками амбулаторно-поликJtиническкх
медицинских организаIцй на дому:

l) МеДИЦИНСКirЯ ПомоIIlь на дому по неотложным пок€}заниям, в том числе
по вызову, переданному медицинскими работниками скорой медицинской
помощи, окЕвывается при остых и внезапньж ухудш€ниях состоянця здоровья,
не позк)ляющих больному посетить поликJIиниц, в том числе при тяrкелых
хронических заболеванЕях;

2) акшвные посещения медпцинским работником (врачом, фельдшером,
медицинской сестрой, ак5rшеркой) пациента на дому осуществJцются с целью
наблюдения за ею состоянием, течением заболемния и своеврсменшого
назначения (коррещии) необходимою обследования и (или) лечения, прведения
патронажа детей до l годq дородовог0 патронажа, патонФка родильниц,
орrанизации прфилактическшх и превешгивных меропрЕятий, предусмотренных
нормативными правовыми акт:lми по организации медицинской помощи;

3) неотложная медицинская помощь на дому осуществJIяется в течение
неболее 2 часов с момента поступления обращения больноm Ели иного лица
об оказании неотложной медицинской помоцlи на дому;
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4) первичная специzшизированнtц медико-санитарная (консультативно-
диагностическая) помощь на дому осущестепяется по направлению лечащего
врача не позже 14 ка;rендарных дней с момента зaцвки, в неотложньж сJrflаях -
в день зaцвки;

5)для констатации факга смертн на дому в часы работы поликJIиники
осуществJIяется вьD(од на дом
в сельской местности), врача

врача (фельлшера - при отсутствии врача
(фельдшера) подразделения поликпttники,

оказывilющеIэ медицинскую помощь в неотлоlкной форме.
31. Оказание пацненту первшной медико-санитарной помощи вкJIючает:
l) осмотр пациента;
2) постановку предв€rрительного диагноза, составленше плана обследования

и лечениrl, постановщу кJIинического диагноза, решение вопроса_
о трудоспособности и ре)Iйме;

3)осуществление необходимьrх лечебно-диагностическкх меропркятий
непосредственно в кабинете специаJIиýта в соответствии с квалrификационными
требованиями по каrцой специальности;

4)организацию t7 своевременное осуществjIение неoбходимьD( лечебно-
диагностическю(, профилакгlтческих, противоэпидемическIа( и карантинньD(
мероприггий;

5) при наличии медицинских поксваний-проведение неотложньD(
мероприятrrй в бъеме первой врачебной помоuц, в сJIгlае непосредственной
угрозы жизни - перевод пациента на следующий этап оказания медицинской
помощи;

6) оформление медицинской доцrментации;
7) предост,вление пациенту необходимой информачии о состOянии его

здорвья и разъяснение порядка проведения лечебно-диагности.Iеских
и профил{lкткtlескю( мероприятий ;

8)прелоставJIение пациенту необходимых доц/ментов, обеспечимющнх
возможltость леченltя амбулаторно uли на дому, в том числе в условиях
стационара на доlr{у фецепты, справки, листок временной нетрудоспособн(юти,
направления на лечебно-ди,гностические процед/ры и иное).

Объем первиtIной медико-санитарной помощи на дому вкJIючает те же
мероприятпя, за искJIючением мероприятий, проведение которых возможно
только в условиrIх поликJIиники.

32. Направление пациента на плановую госпrтализацию в стационары
круглосугочного прбыванrtя и дневные стационары осуществJlяется при нirличии
медицинскllх показаний лсчаццtм врачом wIи врачом-специzrлистом.
В направлении указываются: цель плановой госпитализ8цпи, дtшные
объекгивного обследованпя, результаты лабораmрньD( и инстррrент{lльных
исследований, выполненньD( на догоспитлI ьном этапе.

33. Неотложная медицинскztя помощь оказывается гражданfiм
вамбулаторньD( услов}tж или на дому при вызовс медицинского работника,
оказzшне неотложной помоцц{ гражданам, обратившимся в амбулаторно-
поликJIиничесчiю медицинскую организацию с признaжаIuи неотложных
состояний, оказ ыв аеrr ся по нtшравJIению регистратора безотлагательно.
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Глава 4. Порялок и ус.ловIlя предоставJIешия спецшаJrшзировашной,
в том чllсле высокотехшологичшой, медшцшнской помощи

34. Специализирокlнная, в том числе высокотехнологичная, медицинскiUI
помощь окaвывается в стационарных условия)( и уýловиD( дневног0 стационара.

35. Госпитализация в условиях обеспечениrtr круглосугочного медицинского
каблюдения и лечения (стационарно) осуществляетýя по направлению лечащего
врача плr. врача-специалиста амбулаторно-поликlIинической медицинской
организации в соответствии с медицинскими показаниями, требующими
госпитального режимq проведения интенсивных методов лечениrl
и круглосугочного наблюдения врача, скорой медицинской помощью по срочным
медицинским показаниям, а также при сilмостоятельном обращении пациента дlя_
оказания экстренной медицинской помощи при н€lличии показаний
к госпитализации.

36.СпеlшаJIизированнzuI медицинск:ц помощь в условIlD( обеспечения
круглосуtочною мед{цинскопо наблюдения и лсчения (стационарно)
организуется в соответствии с порядкаI}rи окапання медицинской помощи,

уtвер)rцаемыми нормативными правовыми arffalrrи уполномоченнок)
фелералrьною орftlна исполнительной власти.

37. Оказание плановой специаJIизировшrной медицинской помощи
в условиD( стаIц{онара грФкданам к} друп{х lчtуницип:rльных образований,

расположенньD( на территории Сверлловской области, осуществJlяется бесплатно
по направлению медиIшнской организшщи по месту житепьства пацпента
в соответствии с порядкаtlrи оказания медицинской помощи и маршрутизации
пациентов по профилям медицинской помош$r, установленными нормативными
докуIý{ентами Российской Федерации и Свершrовской области, с rIетом
установленнопо Программой пернода ожидания.

З8"В медицннсшrl( организациях, оказывающЕх специалнзированнуIо
медиIшнсц/ю помощь в стационарныr( условиях, всдется лист ох(идания оказаниrI
специализирванной медицинской помощи в плановой форме, и осуществляется
информиромние граllцан в д(ютупной форме, в том числе с использованием
информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>, о срокa>( ожидilния
оказания спеIц{лшизированной медицинской помощи с }л{етом ,гребования

законодательства Российской Федераци и о персон:шьных дztнн ых.
39.Высокотехнологичнtlя медицинскм помощь житеJIям Сверлловской

области оказывается в медицинских организациях, подведомственных

федераllьным органаI\,r исполнительной вJIасти, и медицинских организациrIх
Сверлловской области, имеющих лицензию на ок&}ание высокотехнологичной
медицинской помощи. Решенне о необходимости окzвания пациенту
высокотехнологттчной медицинской помощи (далее - Вмгг) в медицинскrх
организациях, подведомственных федерzшьным органам исполнительной власти,
принимает комиссия Министерстм здравоохрrtнения Сверлловской области
по обору больньтх на ВМП (далее - комиссия). Решение о необходимости
оказания пациенту ВМП в медицинских организациях Свердlовской области
принимает комиссlrя по отбору больньrх на ВМП, которая создаfiся
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в медицннских организациях, оказывающих Вмп. Показания для направления
на ВМП опредеJIяет главкый внецrтатный специtшист Министерства
здравоохранения Сверлловской области по профилю заболевания (при
направлении в медицинские организации, подведомственные федерапьным
opпlн.lм исполнительной власти) или врач-специалист прфильного
консультативного приема с }пlетом предварительно проведенных
диtlгностическю( исследований. Заrспючение главного внештатного специалиста
Министерства здрtlвоохранеЕия Сверл.повской области по профилю заболевания
или врача-специаJIиста профпльного консультативного приема предъявляется
в медицинскую организацию по месту житвльства д.тrя оформленпя необходимого
пакета мед{цинских документов и IтредосfttвлениrI ю( в комиссию. Решение
комиссии оформляется в виде протокола с закJIючением о необходимости_
лечения, вIце медицинского вмешательства п фрме оказания (экстренная,
tlланов€lя 11ли неотложная).

Г[пановая ВМП окдlывается в соотвsтствии с листом ожlцания. О дате
госпитализации дш оказания ВМП пациент информируется мсдицинской
орпанизацией Сверлловской области, оказывающей ВМП, или Министерством
здравоохранения Сверлловской области (территориaльными отделаý{и
здравоохраненпя по управленческим оlсругам).

40. Время ожидaния плановой госпитаJIизации в медицинских организациях
для оказания специализированной медицинской помощи, за искJIючением ВМП,
доrrускается в пр€депФ(, не превышающих 30 днеfi с момента вылачи лечацшм
врачом н:шравJIения на госпитаJшзацию (при условии обращения пациента
за госпитализацией в рекомеtцуемые лечащим врачом сроки), а также
в зависимости от состояния пациента и характвра течения заболевания. Врмя
ожидания плановой госпитаJIизации дJIя поJrучениrl ВМП по рапным профилям
опредеJUISпся исхошl из потрФноýти граждан в тех иJIи иных видах медицинской
помощи, ресfрньгх возмохсностей медицинской организации и н:шичия
очередности.

4l. Условиrtr госпитализации в медицинские организации:
l) обязательным условием ящшется нtlличие напраыIения на rшаковую

госпит:ш изацию и дан ньж догоспитального обследо ван ия ;

2) госпитzulизация пациента в медицинсц/ю организацию по экстенным
показаниям должна осуществJrяться в максимiшьно короткие сроки, время
нахождения больного в приемном покое при ппановой госпитtlлизации не должно
превышать 3 часов;

3) больные рвмещаются в палатах на два и более мест с соблюдением
действующкх санитарно-гип,tенических требований и норм ;

4) размещение пациентов в маломестньrх палатаr( (6оксах) осуществляется
по медицинским и эпидемиологиrIеским показаниям, )aстановленным прпказом
Министерства здр:lвоохранения и социaшьного развития Российской Федерации
от 15.05.2012 М 535н (Об угверхцении перечнll медицинских и эпидемиоло-
гических показаний к рiвмещению пациентов в маломестньD( паJIатzD( (боксах)>;

5)провеление лечебно-диагностическrх манипуляций начинается в день
госпитzrлизации после осмота больного лечащим или деllqrрным врачом.
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42. Гарантируется наличие не менее двух туалетных и одной ванной
комнаты на отделение.

43. Гарантируется предоставJIение больным поста индиви.ry€шьного ухода
по медицинским покtцtанцям.

44. Гарантируется предоставление права одному из родителей, иному члену
семьи иJIи иному законному представителю на бесплатное совместное
нш(оltцение с рбенком в медицинской органнзации rри оказании ему
медицинской помощи в стационарньD( условиях в течение всек) периода лечения
независимо от возраста рбенка; при совместном прбывании
с госпитализированным больным рФенком в возрасте до четырех лет
вкпючительно, а с ребенком старше данного возраста - при наJIичии медицинскнх
показаний (по закIIюченпю врачебной комиссии о необходимости осуществления
индивид/ЕuIьного ухода и в иных искпючительных сrryчаях) предоставляется
бесплатное питание и предоставление спальнопо места.

45. В слгlае нарушениrI больничноп) режима пациент может быть выписан
из стационара досрочно с соответствующими отметками в медицинской
документации при условии отсутствия угрозы дJIя здоровья и жизни пациента,
отсутствия необходимости изоJIяции по эпидемиологическим покzLзаниям.

46. Порялок предоставления танспортньгх усJtуг при п€р€воде пациента,
нш(одящегося на лечении в стационарных условия)(, в другую медицинскую
организацию при сопрово)Iцении медицинским работником :

l) при невозможности проведения пациенту требующихся специальных
методов диагностики н леченЕя в медицинской организации, куда он был
поспитtшизирован по экстенным показанtlf,м, при отс)пствии у медицинской
организацип лнцензии на медицинсцую помощь необходимого профиля
осуществJlяется перевод пациента в медицинсlryю организацию более высокого

урвIIя либо в ту медицинскуlо организацию, где необходимые медицинские
усrryги могуг быть оказаны в полном объеме;

2) перевод пациента осуществJuIется по медицинским показаниям
вмаксимаJIьно короткие сроки при условии его транспортабельности
(медицинскаJI эвакуация);

3) транспортировка пациента в медицинсцуlо организацию (медицинская
эвакуация) осуществIIяется санитарным транспортом слуlкбы (подразделения)
скорой медицинской помощи пли сilнитарным трtlнспортом государственного
бюджетною }пlреждениJI здравоохранения Свердlовской области
<Территорналrьный цент медицины катастрф> и ег0 филишlамн в сJцлае вызова
специаJIистов дJIя окiвания скорой специализировzlнной медицннской помощи.

47. Прдоставление транспортных услуг при сопровощдении медицинским
работником пациента, нжодящегося на леченин в стационарншх условиях,
в сл}пrаях небходимости проведенllя такому пациенту диагностических
исследовшrий или консультаций спецнzrлистов, осуществJIяется в след/ющем
порядке:

l) в целя( со6.rподения порядков окл]ания медицинской помощи
и стандаргов медицинской помощи, угвержденных Министерством
здравоохраненпя Российской ФедераI(ии, в сJrrIае необходимости проведения
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пациенту диагностическID( исследований, консультаций специаJIистов при
отс)rтствии возмох(ности rх проведения в медпцинской организации, в которой
пациент пол}чает стационарное лечение, медицинская орrанизация обязана
обеспечить проведение необходимых исследований и консультаций в другой
медицинской организации на территории Сверлrrовской области, предоставив
пациенту транспортные усJtуги и сопровождение медицинского работника;

2) транспортирвка пациента в другyIо медициЕскую органнзацию
осуществJlяется санитарным трtlнспортом медицинской организации, в которой
пациент нЕrходLrтся на стационарном лечении;

3)транспортировка пациента осуществJIяется в сопровождении
медицинского работника;

4) медицинский работник, сопровождаюuшй пациента, осуществJlяет_
доставку медицинской докуIчtентаIши пациента в другylо медицинскуlо
организацию, после проведениrI необходимых диагностических исследований
и консультаций обеспечивает сопрово)lцение пациента и доставку медицинской
докрrентации братно в медицинсч/ю организацию, гд€ пациент нatходптся
на стацнонарном лечении;

5) данная услуга окtr}ывается пilIиенry без взимания платы;
6) 1ранспортировка осуществJlяется по предварительной договорснности

с медицинской органrcацией, прдоспrвrutющей медицинскую услуry.

Глава 5. Порялок ш усповIrя предоставJIенпя первпчпой медико-саннтарной
п спецнl.lrпзпрованной медицшнской помощп в уеповпях дневllых

ýтацшонаров всех тшпов

48. ,Щлевные стационары могуг организовыватъся в виде:
дневного стационара в стусгурс амбулаторно-поликлинической

медицинской организации (поликrtиники медицинской организации), в том числе
стациоцара на дому;

дневного стационара в медицинской организации в струкryре
кругл осуtочного стацнонара.

49. Условия оказания медицинской помоц{и в дневньD( стационарл( всех
типов:

l) показанием дJIя направленЕя пациента в дневной стационар (стачионар
надому) является необходимость цроведения пациенту активньD( лечебно-
диагностическrх и рабшитационных мероприятий, мед{цинского наблюденпя
в дневное время, но не трбующrх круглос)лочноm медицинского наблюдения
илечения, в том числе после выписки из стационара круглосугочнок)
пребывания. .Щлительность ежедневнок) проведения вышеназмнньtх
мероприятий в дневком стационаре cocTaBJuIeT от 3 до б часов;

2)доrryскается очередность на поспитаJIизацию в дневные стационары
в предел€D( до 30 дней в зависимости от состояния больного и характера течения
заболевания, организация работы дневнок) стационара может быть в одно- или
двухсменном режиме;
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3) лечащий врач определяет условия окtц}€lния стациоЕарозамещающей
помош{и (дневной стационар в условиях амбулаторно-поликлинической
медицинской организации, медицинской орt?низацни в сlруктуре
круглосуточного стационара, стационар на доIrfу) в зависимости от конкретного
заболевания, состояния пациента", возможности посещения больным медицинской
организаrши, а также обеспечения родственниками ухода за больным;

4) в дневном стационаре в условиях медицинской организации больному
предоставляются:

в дневном стаIшонарс в амбулаторно-поликлинической медицинской
организации - место (койка);

в дневном стационар€ в стуктуре круглосугочног0 стационара - койка
на период проведения лечебно-ди€lгностнческих иJIи реабилитационньD(
мероприятий;

ежедневное наблюдение лечащего врача;

диагностика и лечение заболеваrrия;
медикаIиенюзнztя терапиrl, в том числе с использованием парентераJIьньж

rrутей введения (внугривенные, вн}тримышечные, подкожные шнъещии и иное);
лечебные манипуляции и процедуры по поклtаниям;
5) в стаlшонаре на дому больному предоставJIяю,тся:
ежедневное наблюденпе лечащеrc врача и медицинской сестры;

ди€lгностика и лечение заболеваниrI;
консультации врачей-специалистов по пок8з{lниям ;

танспорт дIя доставки в медицннсIсуtо организацию с цепью
диагностических исследований, проведение коmрьD( на дому невозможно.

Глава 6. Порялок предостдвJIенltя вспомогдтеJtьных репродукти вныI
теIпологи й (экстрtкорпораJIькое оплодотво рен ше), не вкп юченн ых

в пGречень вlддов высокотехнологичной медицннской помощи,
в ус.повияI дневного стецпош8ра за счsт средств обязательного медицкнского

страхованкя

5 0. Порялок предоставлен]ля вспомогательньD( репродуlстпвных технологий
(экстракорпоральное оплодотворение), не вкпюченньж в перечень видов
высокотехнологичной медицинской помощк, в условпях дневнопо стационара
засчет средств обязательнопо медицинского стрirхованпя регламентирует
направJIение бесплодньпr супружескшх пхр, проживающих на территории
Сверд-тlовской области, на проце.щ4ру экстракорпорtлльног0 оплодотворенпя
(далее - ЭКО) в условиJD( дневною стационара за счет средств обязательного
медицинскопо стчlхования.

5l. На проведенпе процед/ры ЭКО имеют право женщины и мухсчины как
состоящие, T:lK и не состоящие в браке (дшее - пациенты), прживающие
на территории Сверл.повской области, застрФ(ованные в системе бязательного
медицинскою стilхования, при наличии обоюдною информированнок)
дбровольного согласия на медицннское вмешательство.
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52. Первичная медико-санитарн{ш помощь по поводу бесплодия
осуществJIяется амбулаторно-поликJIиническими медицинскими организац}lями
ПО МеСТУ ЖИТельства пациентов, которыми выполняется первиttное обследование
пациента (супружескоЙ пары) с целью устаноыIен}tя показаниЙ для направления
на вспомогательные репродуктивные технологии. Продолжительность
обследования составляет от 3 до б месяцев. Обследование мужчин выполняется
в медицинских организацнях, имеющих лицензию на осуществление
медицинской деятельности на выполнение работ и услуг по специ.шьности
(урология>.

53, При наличии покл}аний д-rrя проведения дополнительных обследований
пациенты нaшравJIяются в межмуниципiшьный кабинет бесплоднок) брака, где

устанавJIивается оконtIательный диапIоз с использованием спеIшальных методов
и сложных медицинских технологий. Медицинск€ц докуN{ентация из кабинетов
бесплодногrr брака по сrгlокебной элекгронной почте направляется
в государственное бюджетное учреждение здравоохранения Сверл.тlовской
бласти <<Клинико-диагностическшй ц€}rгр <Охрана здоровья матери и ребенко>
на Областную комиссию по оlбору супружесккr( пар на ЭКО (далее - Областная
комисýия). Областнaц комиссия юювпт решение о направлении пациентов ипи
оботказе в использовании ЭКО в течение 14 рабочих дней (о чем пациент
извещается по телефону). При положительном решении Областной комиссии
данные о пациенте вносятся в лист ожндання.

54. Проведение цроцедaры ЭКО осуществпяется в медицинских
организацияь имеющих лицензию на соответствуlощий вид деятельности
и вкJIюченных в реестр медицинскш( организацнй, }частвующих в реаJIизации
территориальной программы обязательнопс медицинского стрФ(ования
Сверлловской области, в соответýтвии с порядком использомниrl
вспомогательньD( репродiкгнвных технологий, противопокщlilниями
и ограничениями к шх применению и на основе стандарта медицинской помощи
пациентам с бесплодием, угвержденньж нормативных правовых актов
Министерствzl здравоохранения Российской Федерацпи.

55. В сrDлIаях если после проведения процед/ры ЭКО беременность
не насч/пила, пациенты могуг повтoрно обращаться в Областн)aю комиссию дц
вкJIючения в лист ожидания при условии соблюдениrl очередности.

56. При н:шравлении пациентов на ЭКО в медицинские организации,

расположенные за прсделами Свердtовской области, в слrIаях, предусмотренных

федера.пъным законодательством, выдачу направлений осуществляет
Министерство зд)ак)охраненпя Сверл:rовской области.

Глава 7. Порялок и уеповrrя предостав,lення
паллнативной медпцrtнской помощн

57. Пагlлиативнм медицинск!l"я помощь предоставляется:
в медицинскt{r( организациях, имеющих лицензию на окzlзание

пtшлиативной медицинской помощи ;



67

медицинскими работниками, прошедшими обlчение по окщ}анию
паJuIиативной медицинской помощи.

Па,плиативная медицинская помощь в зависимоýти от состояния пациента
может окiвываться в амбулаторньгх условruIх, в том числе на дому, и стационарно
в условил(, обеспе.lltвающкх круглосугочное медицинское наблюдение.

5Е. Паллиативн,lя медицинск:u помощь оказыкlется гра}r(данам

в соответствии с порядкtlми оказания паJuIиативной медицинской помощи,

утверх(денными нормативными правовыми
здравоохранения Российской Федерации.

аlстtlми Министерства

59, Па"ьтtиативная медицинская помощь предусматривает окшrание

медицинской, психологической помощи больным с различными тяжелыми
хрническими прогр€сспрующими заболеваниями в терминальной стцдии с целью
обеспечения необходrrrцой симптоматической и обсзболивающей терапии,
окtrtания медико-социаJIьной помощи, пскхосоциаJIьной рабилитации, а T:lIoKe

психологической поддержки родственников и обу.rение кх уходу за пациентом.

Глава Е. Порялок реалllзацип усташовJIеппого зsконодательством
Росспйской Федерацпи права внеочередного оказання медицпнскоЙ помощи

отдGJIьным категориям гра2lцаш в медицп нскпI оргаII нзацшяI
Свердловской области

60. Право на внеочередное oкilýlниe медицинской помощи имеют
отдельные категOрии црilкдан, определенные законодательGтвом Российской
Федерации и Свершrовской области.

бl. Медицпнская помоuIъ гра}кданам оказывается в медицинскrх
орг€lнизаt{иях, )л{аствующих в реализаIIии Программы, независимо от формы
собственности и ведомственной принадJIежности при наJIичии медицинских
показаний.

б2. I4нформация о катеюриях гршкдан, имеюцшх право на внеочередное
оказание медицинской помошц{, должна быть размещена медицинскими
организацкями на стендах и в иньD( общедосryпньrх местах.

63. При обращении граждан, имеющи)( право на внеочередное оказание
медицинской помощи, в амбулаторно-поликJIиническуlо медицинскуо
организацию реп{стратура организуст запись пациента на прием к врачу вне
очереди. При необходимости выполнения диапIостических исследований
и лечебньпс манигryляций лечащий врач организует ю( предоставление
в первоочередном порядке.

64. Предоставление плановой стационарной медицинской помошIи
и амбулаюрной медицинской помошцi в условиях дневньD( стационаров
грахцанам, имеюцIим право на внеочередное оказание медицинской помощи,
осуществJшется вне основной очередности. Решение о внеочередном окtr}ании
медицинской помощи принимает врачебная комисси.я мед{цинской организации
по представлению лечащего врача или заведующего отделением, о чем делается
соответствующЕlя запись в листе ох(идzшия.
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65. При необходимости оказания специ€шизированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи медицинскшI организация
по решению врачебной комиссии направJuIет граrкдан, нуждающихся в окаlании
такой помощи, с медицинским закпючением в юсударственные медицинские
организации Сверпrrовской области и медицинские организации муниципальной
системы здравоохраненЕя, где эта помощь может быть предоставлена, для
решения вопроса об оказании специ€rлизированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помоцц и
ее предоставлении.

о внеочередном

Глава 9. Уgгlовllя предоставJIения детям-спротам п детям, оставшшDlся
беr попечения родптепей, в случае внявJIешия у нпх заболеваншfi
медшцпнской помощи всех вндов, включая спецпаJIнзпрованкую,

в том чнсле внсокотехнологнчную, медициЕскую помощь

66. Условия оказания медицинской помощи детям-сиротам, детям,
оставшимся без попечения родптелей, ч детям, н{D(оддuшмся в трудной
жизненной сиryации, пребывающIrм в домФ( рбенка, стационарных }ryреждениях
системы социальной защиты населения и образования (палее - организации дltя
детей-сирот) опрлелены в соответствии с нормативными правовыми аlсгами
Российской Федерации и Свершrовской обяасти.

67.В оргаIrизilцЕях дtя детей-сrrрот медицинская помощь осуществляется
врачом_педиатром и врачш{н-специaшистами, а TaIoKe средним медицинским
персоналом.

68. В сJIучае возникновенЕя у детей-сирот, детей, оставшихся без попеченкя

рдrrгелей, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, острых
заболеваний, обострений хронических заболеваний медицинскм помощь детям
оказывается в орпшизациях для детей-сирот в виде доврачебной, первичной
врачебной медико-санитарной помощи и первичной специализирванной медлко-
санитарной помощи,

69. При н.шичии медицинских показаннй врачи-псдиаты организаций д.гrя

детей-сирот нЕшрzlвJlяют детей на консультации к врачам-специалистам
медицинских организаций, окillывающих первичную медико-сiлнитарнytо помощь
по территориальнФ-участковому принциtry. .Щоставка детей из организаций д-пя

детей-сирот на консультативный прием в детскую поликJtинику осуществпяется
транспортом организации для детей-сирот в сопрово)rцении сотрудника
организации для детей-сирот.

70. Прием детей из организаций дrrя детей-сирот в детской поликJIинике
прводится в присугствии сопрвождающего сотудника из организации дtя
детей-сирот при наJIичии выписки из rIетной формы NЬ ll2-1/y-00 <Медицинскzrя
карта ребенка, воспитывающегося в доме рбенко>, информированного
дйровольною согласия на медицинское вмешательство, подписанного законным
представителем рбенка.

7l. В сл)цае возникновения неотложных н экстренных состояннй
медицинским персонtшом в организаци.ях дJlя детей-сирт осуществляется
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оказание неотложной медицинской помощи в pulMKaJ( первичной медико-
сzlнитарной помощи (ловрачебной и врачебной медицинской помоuш), скорая
медицинск€tя помощь детям-сиротам окtц}ываgтся станцией (отделением) скорй
медицинской помоulи по территорпiшьному принципу. Медицинская зваIсуация
в медицинские орпаншации детей из организаций дtя детей-сирот в cJryEIae

возникновения экстренных состояний осуществJlяется бригапой скорой, в том
числе скорой спеIш€tлизировalнной, медицинской помощи. Ребенка дополнительно
сопр вOждает сотрудник орган изации дtя детей -сирот.

72, Уход за детьми, госпитализирванными в круглос)гtочные стационары
медицинскrD( организаций из организаций дIя детей-сирот, осуществJIяется
средним п }tладшим медицинским персоналом медицинской организации,
в которую госпитализиров€lн ребенок.

Глава 10. Порялок обеспечення гра)lсдан лекарственшымн препаратамп,
медшцшЕскимп шздGпияl}tи, донорской кровью ш ее компошеЕтами,

лечебrrым пнтаппем, в том чпспе спецнализироваllнымп продуктами
лечебного пштания

73. При оказанни скорой медицинской помощи обеспечение
лекарственными црепаратаil{и дш медиIшнскою примененЕя осуществJlяется
бесплатно в ооOтветствии с перечнем жизненно необходимых и важнейшю<
лекарственньD( препаратов, е}кегодIо угверждаемым Правительством Российской
Федерации в соответствии с Федеральным законом от 12 апреJIя 2010 года
Ns бl-ФЗ (Об обращении JIекарственtlых средств}> (далее - Перечень )tGIВЛП).

74. При оказании первиtIной медико-санитарной помощи в амбулаторньrх
условиях обеспечение лекарственными препаратами дJц медицинского
примененЕя ос)лцествляется бесплатно в соответствии с Перечнем )IС{ВJIП
в следrющих сJtгIаях:

при оке}ании экстренной и неотложной медицинской помощи, в том числе
на дому, а тilоt(е в приемных отделенЕях стационаров медицинских организаций;

при осущестшIении необходимьD( лечебно-диагностических мероприятий
непосредственно в кабинgге специалиста в соответствии с квалификационными
требованиями по каllсдой специальности ;

при проведении диагности.Iеских исследований в амбулаторньж условиrIх
по назначению лечащею врача и врачей-специarлистов- бесплатное обеспечение
расходными материалап{и, лекарственными препаратами и медицинскими
изделиями, необходимыми ди проведения диагностическID( исследований.

75. При проведении лечения в условиях поликJIиники п на дому
лекарственное обеспечение осуществJIяется за счет личньrх средств граждан,
за искJIючением отдельных катеюрий граждан, имеющих право на поJцление
соответствующих мер социальной поддержки, установленных федеральным или
областным законодател ьством.

7б. Лекарственное обеспечеЕие грФкдан, в том числе отдельных категорий
граlкдан, имеющих право на пол)ление мер социальной поддержки,

установJIенных федеральцым пли областным законодательfiвом, при окzвilнии
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им первIr.Iной медико-санитарной помощи в плановой форме в условиях
ПОЛИКПИНИКИ И На ДОМУ ОСУЩеСТВЛЯеТСЯ В ПОРЯДКе, УСТаНОВЛеННОМ ПРИКа3аIч{И

Министерства здравоохраненпя и соци:lльного р€ввития Российской Федерации
от П.а2.2007 Ns l10 ((О порядке назначенЕя и выписывания лекарственньtх
препаратов, изделий медицинского назначенкя и специtlлизиромнньrх продуlсгов
лечебного питаниrID и Министерства здравоохранения Российской Федерации
oT20.|2.20I2 }ф ll75H <Об угверждении порядка назначения и выписыкшия
лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные
препараты, порядка оформления yкtrtaнHbD( бланков, их учета и хранения>,
oT20.|2.20l2 Ns ll8lH <<Об утверждении порядка назначения и выписывания
медицинсшD( изделий, а таюке фор* рецептурных бланков на медицинские
шделия и порядка оформления уке}анных бланков, их учета и храненпя)).

77. Лекарственное обеспечение отдельных категорий грФкдан, имеющих
право на поJIJление мер социальной поддерх(ки, установленных областным
законодательством, при оказtlнии первичной медико-санrгарной помощи
в амбулаторньгх условиях осуществляется за счет бюдlкетньrх ассигнований
бюджgта Сверл-гrовской области :

l) обеспечение грalкдан, прох(ивающю( в Сверл.повской области,
зарсгистированными в установленном порядке на территории Российской
ФедераIцли лекарственными препаратами и специшIизированными продrкт€ми
лечебною питания дIя лечення заболеваний, вкIIюченньD( в перечень
жизнеугрожаюцц{х п хроническr)( прогрессирующrх редких (орфанньгх)
заболеваний, приводяццD( к соlФащению продоJDкительности жизни граждан иJIи
к tD( инмлидности, ос)лцествJlяется по рецептillt{ врачей в tштечньIх организациях
в соответствии с постановлением Правительства Сверл.гlовской области
oT26.10.2012 Nе 1202-ПП uОб уrвер)Iцении Порялка организации обеспечения
грФкдан, проживаюцIих в Свершlовской области, лекарственными препаратамн
и специализированными продуlff€llt{и лечебного питания дш лечения заболеваний,
вкJIюченньD( в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих
редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокрап(ению продолжительности
жизни грФкдан али их инв€tлидности, за счет средств областного бюджета>;

2) лекартвенное обеспечение отдельных категорий грш(дан Российской
Федерации, прожив€Iющих в Сверлловской области, осуществляется
всоответствии с перечнем лекарственных препаратов и медицинских изделий,
отгryскаемых населению в соответствии с перечнем групп населениJl и категорий
заболеваниЙ, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты
п медицинские изделия отrryскаются по рецепт€lм врачей бесплатно и на льготных
условил( (с 50-процентной скидкой) в аптечных организацил( (прилоlкение Ns 6
к Программе), и порядком, угвержденным постановлением Правительства
Сверлловской области от 16.11.2010 Л! l658-ГП <<О порядке предоставпения мер
социаJIьной поддержки по лекарственному обеспечению отдельньгх категорий
граждан, проживающих в Сверл.гlовской области, за счет средств областного
бюджета>;

3)лекарственное обеспечение граждан Российской Федерации,
прживающих в Свердlовской бласти, страдающж социально значимыми
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заболеваниями, осуществляется в профильньгх кабинетах медицинскю(
организаций в соответствии с Порядком предоставления мер социальной
поддержки по лекарственному обеспечению грФкдан Российской Федерации,
пр}киваюIIдtх в Сверл.повской области, страдающю( соIшапьно значимыми
забопеваниями, при амбулаторном лечении в организациях здравоохранениJt
за счет средств областного бюджета и Перечнем терzшевтических групп
лекарственньD( препаратов дш предоgтавления мер социальной поддержки
по лекарственному обеспечению за счет средств областною бюддета грitx(данап{

Российской Федерации, прохшвающим в Свершrовской области, страдающим
социЕшьно значимыми заболеваниями, угверх(денными постаIIовлением
Правительства Сверрlовской бласти от |2.О7.2О1^2 Ng 785-ПП (О мерах
соIIиаJIьной поддержки по лекарственному обеспечению грш(дан Российской
Федерации, проживающих в Свердrовской области, страдающих социально
значимыми заболеваниямн>.

78. Лекартв9нно€ обеспечение категорий грФкдан, имеющих право
напоJrуlение соответýтвуюцшх мер социальной поддержки, установленньtх
фелералlьным законодательством, при оказ:lнии первичной медико-санитарной
помоц${ в амбулаторных условиях осуществJIяется за счет бюджетных
ассигнований федеральног0 бюдкета:

l) обеспечение лекарственными препаратаIl{и, предн:цlначенными для
лечения больных з.lIокачественными новообразованиями лимфоидной,
кроветворной и родственIIьD( им тканей, гемофилией, муковисцидозом,
гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным скперозом, а тtuоке после
траflсплантации органов и (или) тканей, осуцIествJIяется в соответствии
с постановпенпями Правительства Российской Фелерации от 26.12.20|l Лl! l l55
<О закупках лекарственньD( препараюв, предназначенньD( дIя обеспечения лиц,
больньтх rвмофилией, муковисцидозом, гипфизарным нанизмом, болезнью
Гоше, злокачественными новообразованаями лимфоидной, кроветворной
и рдственных им тканей, рассеянным скJIерозом, лиц после трансплантации
органов и (или) тканей>>, от 26.04.2012 ffs 404 кОб угверждении Правt{.л ведения
Федерального регистра лиц, больных гемофилией, муковисцидозом,
гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованнями
лимфоидной, кроветворной и родственньD( им тканей, рассеянным скJIерозом, лиц
после трzlнсплантации органов и (или) тканей>>, по перечню лекарственньtх
препаратов, )rтверждаемому Правительством Российской Федерации ;

2)оказание государственной социаttьной помощи отдельным категориям
граждан в виде набора соци:rльньrх усJryг в части обеспечения необходимыми
лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также
специаJIизированными продукгами лечебного питания цlя детей-инвалtцов
осуществпяется в соотвsтствии с прнкaвом Министерства здравоохранения и
социаJIьного рil}витая Российской Федерации от 29.|2,2О04 Ns 328
<Об угверждении Порялка предостilвления набора социzшьных услуг отдельным
катеюрЕям гра)кдЕlн>> по перечням лекарственньD( препаратов, угвержденным
распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.|2.2015 Nэ 2724-р,
персчням медицинскю( изделий, угвержденным распоряжением Правительства
Российской Федерации от 22.10.20lб Nэ 2229-р, и перечню специализированню(
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продуктов лечебного пит;lниrl дlя детей-инвалидов, утвержденному
распоряжением Правительства Российской Федерации от 14.10,2015 Nя 2052-р;

3) обеспечение лиц, инфицированнь[х вирусами им}tу{одефицита человека
и гепатитов В и С, лекарственными препаратами дrrя профшIактики и леченll.я,
диагностическими средствап,rи для вьUIыIения и мониторинга лечениrI ук€ванных
лиц, осуществляетýя в соответствии с пер€чнем, угвержденным постilновлением
Правительства Российской Федерачии от 27.|2.2012 М l4З8 кО финансовом
обеспечении закупок диагностических средств и aштивирусньrх препаратов дIя
профилаlсгlаки, вьtrявJIения, мониюринга лечения и лечения лиц, инфицированных
вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а Talolce о реаJIизации
мероприятий по прфиJIактике ВИtI-инфекции и гепатитов В и С>>;

4) обеспечение антибаrстериtшьными и противотуберкулезными_
лекарственными препаратами (второго ряда), применяемыми при лечении
больньж ryберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью
возбудителя, и диагностIт.Iескими средствап{и дIя выявленt{.я, определения
чувствительности микобакгерии туберкулеза и монитOринга лечения больньгх
туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя
осуществJIяется в соответствии с постановлением Правнтельства Российской
Федерации от lб.l0.2013 Ng 928 (О финансовом обеспечении мероприятий,
направленньD( на обследование н;юеленЕя с целью выявления туберкулеза,
лечение больньur туберкулезом, а таюке прфилаlсическю( мероприяплй>>,
по перечню, утreр)Iценному приказом Министертва здравоохранения
Российской Федерации от 28.10.2013 Ns 795н (Об угверждении перечшI
зац/тIаемьD( за счет иньtх межбюдлетньrх трансфертов из федераJIького бюдкета
антибаI<териаJIьньD( п противотуберrсулезньD( лекарственных препаратов (вmрою
ряда), примеЕяемьD( при лечении больньrх туберкулезом с множественной
лекарствснной устойчивостью возбудителя, и диaгностических средств мя
выявJIения, опр€деления чувствительн(юти микобаlстерии ryберкулеза
и мониторинга лечения больных ryберкулезом с множественной лекарственной
устойчивостью возбудитеlrя в субъектас Российской Федерации>>.

79. При окЕв:lнии первичной медико.санитарной помощи
и специ;шизиров:lнной, в том числе высокотехноломчной, медицинской помощи
в условиях дневньD( стационаров, специализированной, в том числе
высокотехноломчной, медицинской помощи в стационарньD( условиях, а также
паллиативной медицинской помощи в стационарных условItях обеспечение
лекарственными препаратами дtя медицинского применения всех категорий
грш(дан осуществJIяется бесплатно в соответствии с Перечкем ЖНВJIП.
Назначение п выписывzшие лекарственных препаратов осуществJIяется
в соответствии с приклlом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20.12.2012 ЛЬ ll75H кОб утверждении порядка назначенLtя
и выписываная лекарственньD( препаратов, а такя(е форrп рецептурных бланков
налекарственные препараты, порядка оформления указанньrх бланков, их учета
и храненияD.

80. Применение лекарственньж препаратов, не входящих в Перечень
)IG{ВJIП, если их назначение и прпменение обусловлено жизненными
пок&!аниями ttли запrеной из-за индивид/а.пьной непереносимости лекарственных



7з

препаратов, входящих в Перчень ЖНВJIП, возможно на основании решен}uI
врачебной комиссии медицинской организации. Решение врачебной комиссии
фикспруется в медицинских документа( пациента и х(урнале врачебной комиссии
с rIетом приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 20.12.2012 Jф 1l75H <Об угверждении порядка н€вначения и выписывЕшнrI
лекарственньгх препараюв, а TaIoKe форrп рецептурньтх бланков на лекарственные
препараты, порядка оформления укЕванных бланков, их гrета и храненЕя)).

8l. При окaвании специ€шизированной, в том числе высокотехнологичной,
медIцинской помоци в стационарных условиях по медицинским показаниям
осуществJIяется бесплатное обеспечение граждан донорской кровью
и ее компонентами.

82. Заютовкц храненне, танспортировка и обеспечение безопасности
донорской црови и ее компонентов осуществJlяется областной станцией
переливания крови, а также rcсударственными бюджетными rIреждениями
здравоохранения СвердIовской областтt, имеющими в сн)ем составе отделениrl
переливания крови.

83. Обеспечение доноркой IФовью и ее компонентами
(эритрочитсодержапIими, тромбощлтсодержащими, плillмой и ее составJuIюшцrми)
государственньD( медицинских органнзаций СвердIовской области,
муниципальньж медицинскю( организаций и медицннскю( организаций' частной
системы здравоохранения, гIаствующих в реЕшизшtии Программы, для
кJIинического использования при окttзании медицинской помощи в рап{ках
Программы осуществJIяется безвозмездно по заявкам медицинских оргtшизаций.
Клиническое использование IФови п компонентов крови осуществJIяется
медrцинскимп организацЕями, имеющими лицензию на медицинскуIо
деятельность, связанную с вьшолненшем работ (уgrг) по трансфузиолопли.

84. Непосредственное переливание компонентов IФови больным
производится лечапIими врачап{и, прошедшими обу,lение по переливанию крови
и компонентов крови.

85. Прн окц}ании специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи в стационарных условиях и паJшиативной медицинской
помоцш в стационарньD( условиях осуществrIяется бесплатное обеспечение
больньгх, рожениц и родкльниц лечебным питанием, вкJIючшI
специализнрованное лечфное питание по назначению врача, в соответствии
со стандартами медицинской помощн, за искJIючением лечебного питания, в том
числе специа.пизиромнньD( продуlстов лечебного питания, по желанию пациента.
Лечебное питание предоставляется не реже трех раз в день согласно

физиологнческим HopMzlM, угвержденным уполномоченным федеральным
органом исполнптельной впасти.

86. При окtr}ании первичной медико-санитарной и специализированной
медицинской помощи в условиж дневных стащ{онаров обеспечение пациентов
лечебным питанием не предусматривается, за искJIючением дневньD( стационарв
псшхнатическок) и фпrзиатрическок) профилей, прп этOм Ё дневных
стационарах должно быть предусмотено место дlя приема пицlи пациентами.


