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Приложение Nэ l
к Проrрамме

Перечень видов, форм и условий предостЕlвJIеЕия медицинской помощи,
оказание которой осуществJIяется бесплатно, сроки ожидания медицинской

помощи, оказываемой в плановой форме

В рамках Прогрaммы (за исключением медицинской помощи, ок,вывае-
мой в рамках клинической апробации) бесплатно цредоставляются:

- первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичЕЕUI довра-
чебная, первичнaц врачебнzш и первиtIнм специализированнм;

- специализированнм, в том числе высокотехнологичнalя, медицинская
помощь;

- скорая, в том числе скорм специzшизированнaц, медицинск€ш помощь;
- пalллиативн€ц медицинскм помощь, в том числе паJIлиативнм первич-

HarI медицинск€ш помощь, вкJIючаJI доврачебную и врачебную, и паллиативнм
специализированнЕш медицинскаJI помощь,

Понятие (медицинскаJI организация> используется в Программе в зна-
чении, определенном в федеральных законах от 29.11.20l0 Ns 326-ФЗ <Об обя-
зательном медицинском страховании в Российской Федерации>, от 21. 1 1.20l l
Ns 323-ФЗ <Об осцовах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>.

Первичная медико-санитарн€ц помощь явJUIется основой системы ок€ва-
ЕиJI медицинской помощи и вкпючает в себя мероприятия по профилактике,
ди€lгносмке, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации,
наблюдению за течеЕием беременности, формироваrrию здорового образа
жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населениJI.

Первичнм медико-саЕитарнаJI помощь оказывается бесплатно в амбула-
торных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной

формах.
Первичная доврачебная медико-сацитарная помощь ок€вывается

фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним
медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарнм помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачаý{и-педиатрами, вра-
чами-педиатрап,{и r{астковыми и врачами общей практики (семейными вра-
чами).

Первичная специЕIлизированнЕц медико-санитарнаr! помощь оказыва-
ется врачами-специаJIистами, вкпючм врачей-специаJIистов медицинских ор-
ганизаций, окЕlзывalющих специaшизированную, в том числе высокотехноло-
гичную, медицинскую помощь.

СпециализированнаlI медицинскаJl помощь оказывается бесплатно в ста-

циоЕарных условиях и в условиях дневного стационара врачаI\,lи-специми-
стами и вкпючает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и
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состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период),
требующих исполшования специЕшьных методов и.сложных медицинских
технологий, а также медициЕскую реабилитацию.

ВысокотехнологичнЕш медицицскаrI помощь, явJUIющшIся частью специ-
ализированной медицинской помощи, вкпючает в себя применение новых
сложньIх и (или) уникalльньж методов лечения, а также ресурсоемких методов
лечения с на)Ено докщанной эффективностью, в том числе кпеточных техно-
логий, роботизированной техники, информационных технологий и методов
генной инженерии, разработавньтх на основе достижений медицинской на5rки
и смежньж отраслей науки и техники.

Высокотехнологичнм медицинскм помощь, явJlяющ€лrlся частью специ-
aцизированной медицинской помощи, окдlьвается медицинскими организа-
циями в соответствии с перечнем видов высокотехнологиtlной медицинской
помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники финансового
обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласно приложе-
нию Ns 23 к Программе.

Скорая, в том числе скораJI специализированнаrI, медицинскЕц помощь
окц}ывается грzDкдaшам в экстренной или неотложной форме вне медицинской
орIанизации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболева-
ниях, несчастных сJryчЕцх, ц)авмах, отравлениrIх и других состояниях, требу-
ющих срочного медицинского вмешательства.

Скорм, в том числе скорЕц специЕшизировaшнм, медицинскaul помощь
ок€lзывается граждaшам медицинскими организациями государственной си-
стемы здравоохранения бесплатно.

При окщании скорой медицинской помощи в случае необходимости
осуществJuIется медицинскаrI эвакуация, представJIяющая собой транспорти-

ровку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе
пиц, находящихся на лечении в медицинских орmнизациrж, в которых отсут-
ствует возможность окЕrзания необходимой медицинской помощи при угрожа-
ющих жизЕи состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродо-
вой период и Itоворожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных
сиryаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществJIяется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий
по оказаЕию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского
оборудования.

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбула-
торных условиях, в том числе на дому, в условиях дневнокl стациоцара и ста-

ционарных условиrIх медицинскими работниками, прошедшими обl^rение по
окЕванию такой помощи.

В целях окrвания гражданам, нzrходящимся в стационарных организа-

циях социального обслуживания, медицинской помощи министерством здра-
воохранения Астраханской области организуется взаимодействие стационар-
ЕьIх организаций социального обслуживания с близлежащими медицинскими
организациrIми.
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В отношении лиц, нaхомщихся в стационарньD( орrанизациях
социalльного обслуживания, в рамках базовой ТП ОМС с привлечением
близлежащих медицинских организаций проводится диспансеризация, а при
нЕrличии хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии
с порядками, устaлновJIенными Минздrавом России.

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения
показаний к окaванию специаIизированtrой, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи лица, находящиеся в
стационарЕых организациrIх социаJIьного обслуживану!я, переводятся в
специЕUIизированные медицинские организации в сроки, установленцые
настоящей Программой,

В отношении лиц с психиtIескими расс,гройстваrчrи и расстройствами
поведеЕиJI, в том числе находящихся в стационарЕых организацшrх
социЕtльного обслryживания, а также в условиrIх сопровождаемого проживаЕия,
вкJIюч,ц совместное проживание таких лиц в отдельньrх жилых помещениях, за
счет бюджетных ассигнованиЙ бюджета АсTраханскоЙ области проводится

диспансерное наблюдение медицицскими орrанизациями, окaвывающими
первичIrую специаJIизировЕlн}rуIо медико-санитарFrуIо помощь при психических
расстройствах и расстройствЕtх поведения, во взаимодейqгвии с врачами-
психиатраN,Iи стационарных организаций социального обсrDд<ивания в порядке,

установлеЕном Минздравом России.
Дя лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведениrI,

проживающих в сельской местности, рабочих поселкarх и поселках городского
типа, организация медицинской помощи, в том числе по профилю
((психиатрия)), осуществJIяется во взаимодействии медицинских работников,
включЕIя медицинскLD( работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-
акушерских пуцктов, врачебных амбулаторий и отделений (чентров,
кабинетов) общей врачебной практики, с медицинскими организациями,
оказывающими первичную специаJIизированную медико-саЕитарную помощь
при психических расстройствах и расстройствах поведениrI, в порядке,

устаЕовленном Минздравом России.
При организации медицинскими организациями, окц}ывЕlющими

первичную специализированную медико-санитарную помощь при
психических расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи
лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения,
проживaющим в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского
типа, осуществляется лекарственное обеспечение таких граждан, в том числе

доставка лекарственЕьD( препаратов по месту жительства.
Медицинская помощь окЕвывается в след/ющих формах:
- экстреннЕц - медицинскм помощь, оказываемaц при внезапных острых

заболеваниях, состояниrIх, обострении хронических заболеваний,
представляющих угрозу жизни пациента;

- неотложная - медициЕскаJI помощь, окЕlзываемЕи при внезапных
ocтpblx заболеваниях, состояниях, обостреЕии хронических заболеваниЙ без

явных признаков угрозы жизни пациента;
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- плановЕlя - медицинскЕUI помоцр, оказываемая при проведении профи-
лактиIIеских мероприrIтий, при заболеваниJD( и состояншD(, не сопровождчlю-
щихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной меди-
цинской помощи, отсрочка оказания которой на определенЕое время не повле-
чет за собой ухудшениrI состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.

При оказании в рамках Программы первичной медико-с{шитарной по-
мощи в условиях дневнопо стационара и в неотложЕIой форме, специaшизцро-
ванной медицинской помощи, в том числе высокотехноломчной, скорой, в
том числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной
медицинской помощи в стационарных условиях, условиях дневною стацио-
нара и при посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан лекар-
ственЕыми препаратами дJUI медицинского применения и медицинскими изде-
лиями, вкJIюченными в утвержденные Правительством Российской Федера-
ции соответственно перечень жизненЕо необходимых и важнейших лекар-
ствеЕньгх препаратов и перечень медицинскrх изделий, иrr,tплантируемых в ор-
ганизм человека, а также медицинскими изделиями, предназначенными дш
поддержания функций органов и систем организма человека для использова-
ция на дому при оказании паллиативной медицинской помощи в соответствии
с перечнем, утверждаемым Минздравом России.

Порядок передачи от медициЕской оргЕlнизации пациенry (его законному
представитеJIю) медицинских изделий, преднЕцrначенвых дш поддержания

функций органов и систем организма человека, дtя использования на дому при
окtr}ании паллиативной медицинской помощи устанавJIивается Минздравом
России.

Порядок и условиr{ предоставления
медицинской помощи медицинскими организациями

Оказавие медицинской помощи осуществляется медицинскими органи-
зациями при ЕаJIичии лицензии на осуществление медицинской деятельности.
В соответствии с договорами ОМС медицинскбI помощь застрztхованным
гражданам предоставляется при предъявлении ими полиса ОМС и документа,

удостоверяющего личность. Оказацие медицинской помоllц в экстренной

форме осуществJuIется Еезависимо от нalличиrl стрЕlхового полиса ОМС и до-
кумента, удостоверяющего личность.

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается гражданину без-

отлагательно медицинской организацией, в которую он обратился. Если в ука-
занной медицинской организации не может быть оказана необходимая меди-

цинск(ц помощь, медицинскаJI организация обеспечивает перевод гражданина
в другytо медицинскую организацию, в которой предусмотрено оказание не-

обходимой медицинской помощи.
Медицинская помопIь в экстренной форме, cKopEuI медицинскzц помощь,

в том числе скор€ц специЕUIизированнЕц, в экстренной и неотложной форме
оказывается иностранным гражданап4, не застрахов€шным по омс, бесплатно.

Медицинскм помощь при состояниях, не требующих по медицинским
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покaваниям проведения цруглосуточного медицинского наблюдениrI и лече-
Еия, оказывается Iр€Dкданам в аI\{булаторных условиях, в том числе на койках
дневного стационара в условиях, предусматрив€лющих медицинское наблю-
дение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского
Еаблюдения и лечения.

При состояниях, требующих по медицинским показаниJIм проведеIrия
круглосуточного медициЕского наблюдениjI и лечения, медицинскаrI помощь
оказывается в условиях круглосуточного стациоцара.

Консультации и лечение в на)лно-исследовательских ицститутах и ме-
дицинских организацшIх Российской Федерации по медицинским покaц}ани-
ям осуществляются в соответствии с нормативными правовыми актами Рос-
сийской Федерации.

Медицинскм организация, }пrаствующЕul в ре{шизации Программы,
обеспечивает размещение во всех осIlовных подрaвделениJIх медицинскоЙ
орrанизации (в регистраryре и холлЕlх амбудаторно-поликпинических под-
р€вделений медицинских организаций, в приемных и других отделеЕиях ста-
циоЕаров) на видном месте и на официальном сайте в информационно-
телекоммуникационной сети ((ИЕтернет> информации для граждан по вопро-
caшr реaшизации их законЕых ицтересов и прав на полr{ение бесплатной ме-
дицинскоЙ помощи надлежащего объема и качества в p€lI\4кax Программы, в
том числе нормативных или иflых регламентирующих документов (их от-
дельных положений):

- о медицинской организации:
полном наименоваЕии, месте нахождения, вкJIючая обособленные

струIсryрные подразделения (при их наличии), почтовом адресе, схеме проез-
да;

дате государственной регистрации, сведеЕшIх об )^rредителе (учреди-
телях);

структуре и оргаЕ.Iх управления;
режиме и графике работы;
прzвилaлх внутреннего распорядка для потребителей усJryг;
контактных телефонах, HoMepEIx телефонов справочных служб, адресах

элекгронной почты;
графике приема граждан руководителем медицинскоЙ организации и

иными уполномоченными лицами с укЕванием телефона, адреса электронной
почты;

- об адресах и контактных телефонах миЕистерства здрaлвоохраЕеIrиJI
Астраханской области, Территоришlьного органа Федеральной службы по
Еадзору в сфере здравоохранения по АстраханскоЙ области, Управления Фе-
деральноЙ службы по надзору в сфере защиты прав потребителеЙ и благопо-
лгIия человека по АстрЕIханской области;

- о страховьгх медицинских организациях, с которыми закIIючены дого-
воры на оказание и оплату медицинской помощи по Омс;

- о правах и обязанЕостях граждан в сфере охраны здоровья;
- о медицинской деятельности медицинской организации:
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о н€lличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (с
приложецием электронЕых образцов документов);

видах медицинской помощи;
возможЕости пол)ления медицинской помощи в p€lMкax Программы;
порядке, объеме и условиях оказания медицинской помощи в соответ-

ствии с Программой;
пока:}атеJUtх доступности и качества медицинской помощи, установ-

ленных в Проrрамме;
cpoк€tx, порядке, результатах проводимой диспансеризации населения в

медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарЕуIо
помощь и имеющей прикрепленное население;

правилЕtх записи на первичньтй приеtчr/копсультацию/обследование;
правилах подготовки к диагностическим исследованиям;
правилах и срок€tх госпитzrлизации;
прЕвилах предоставлеIrия платных медицинских услуг;
перечне ок€лзываемых платных медицинских услуг;
ценах (тарифах) на медицинские услуги (с приложением электроЕIrьж

образцов документов);
- о медицинских работниках медицинской организации, вкIIюча;I фили-

алы (при их наличии):

фамилии, имени, отчестве (при наличии) медицинского работника, за-
нимаемой должности;

сведениях из документа об образовании (уровень образования, органи-
зация, выдавшаrI документ об образовании, год вьцачи, специальность, ква-
лификация);

сведениях из сертификата специалиста (специальность, соответствую-
щ€ц занимаемой должности, срок действия);

графике работы и часах приема медицицского работника;
- о BaKaHTHbD( должностях;
- о перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственЕьrх пре-

паратов для медицинского применения;
- о перечне лекарственных препаратов, предЕЕlзЕаченных для обеспече-

ния лиц, больных гемофилиеЙ, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом,
болезнью Гоше, злокачествеIIными новообразованиями лимфоидной, крове-
творной и родственных им тканей, рассеянным скJIерозом, а также лиц после
трЕtнсплантации органов и (или) тканей;

- о перечне лекарственЕых препаратов для медицинского примененлtя, в
том числе лекарственных препаратов для медицинского применениrI, назна-
чаемых по решению врачебньж комиссий медицинских оргаЕизаций;

- о перечне лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соот-
ветствии с перечнем групп ЕаселеншI и категорий заболеваний, при амбула-
торЕом лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского
назЕачения отпуск€lются по рецептам врачей бесплатно;

- об отзывах потребителей услуг;
а также иной информации, Koтopall размещается, опубликовывается по реше-
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нию учредителя и (или) руководителя медицинской организации и (или) раз-
мещение, оrryбликование которой явJlяются обязательными в соответствии с
законодательством Российской Федерации, и механизмов обратной связи, в
том числе возможность. размещения обращения на сайте медицинской орга-
низации (форма дJuI подачи электронного запроса) и в рубрике (вопрос-
oTBeD).

Кроме того, в доступном для посетителей месте должеЕ быть располо-
жеЕ ящик с надписью <<Дя писем руководителю>, а также книга жалоб и
предложений.

Пациент (его законный представитель), доверенное лицо имеют
право на основании письменного зЕшвлеЕия получить медицинские докумен-
ты, их копии и выписки из медицинских документов, отражающrх
состояние здоровья, в соответствии с законодательством Российской Феде-

рации.
В рамках Программы при окaваIrии медицинской помощи необходи-

мым предварительЕым условием медицинского вмешательства явJUIется

дача информированного добровольного согласия грzDкдЕшина или его
законного представителя на медицинское вмешательство на основании
представленцой медицинским работником в досryпной форме полной
информации о цеJUIх, методах oKщaHIдI медицинской помощи, связанном
с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства,
о его последствиях, а также о предполагаемых результатах окщalния меди-
цинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции.

При оказании медицинской помощи в рамках Проrраммы не подлежат
оплате за счет личных средств граждаЕ транспортировка и хранение в морге
поступившего для исследования биологического материала, трупов пациен-
тов, уI\(ерших в медицинских и иньгх оргаЕизациrж, и у^гиrlизаIшя биологиче-
ского материuша,

При обращении гражданина в случае нарушения его прав на получение
бесплатной медицинской помоIIц4 возникающие проблемы в досудебном по-
рядке обязаны решать:

- руководитель структурного подразделения медицинской организации,
руководитель медицинской оргЕlнизации;

- стр€жоваrI медицинскаJI организация (далее - СМО), вюIючЕц страхо-
вого представителя;

- министерство здравоохранения Астраханской области, Территори-
а.гrьный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохраненшI по
Ас,траханской области, территори€tльный фонд обязательного медицинского
стрЕlхования Астраханской области (далее - ТФОМС АО);

- общественные организации, профессионЕtльные некоммерческие ме-

дицинские и пациентские организации.
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Порядок и условия предоýтавления
первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликJIиЕических

подр{вделениях медицинских организаций

При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-по-
ликJIинических подрffrделениях медицинских организаций в рамках Про-
Iраммы предоставляется :

- право выбора медицинской организации и лечацего врача (врача-тера-
певта, врача-терапевта )ласткового, врача_педиатра, врача-педиатра rIастко-
вого, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера);

- возможЕость записи на прием к врачу и проведения диагностических и
лабораторных исследованиЙ;

- возможность лечения в дневном стационаре медицинских организаций
Астраханской области при наJIичии покtваний у пациента по направлению ле-
чащего врача;

- возможность вызова )ласткового врача на дом в сл)лае, когда пациент
по состоянию здоровья не может посетить медицинскую организацию;

- возможность получения первичной специ€шизированЕой медико-сани-
тарной помощи по напрzвлеЕию врача-терЕшевта )ласткового, врача-педиатра

)ласткового, врача общей прalктики (семейного врача), врача-специал исT аили
в слrIае самостоятельЕого обращенпя тражданина в медицинскую организа-
цию, к которой он прикреплен, с )летом порядков оказаЕиrI медицинской по-
мощи.

Первичная медико-саЕитарнЕuI помощь, вкпюченная в ТП ОМС, в амбу-
латорных условиях оказывается :

- застрa)(ованным цраждан,!Nr при предъявлении полиса ОМС и доку-
мента, удостоверяющего личность;

- детям со дня рождения и до истечения 30 дней со днJI государственной

регистрации рождения при цредъявJIеuии полиса ОМС матери или других за-
KoHHbIx представителей и докуIиента, удостоверяющего их личность.

Первичная врачебнм медико-саItитарнбI помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачаь{и-терапевтами участковыми, врачап,rи-педиатрalNtи, вра-
чами-педиатрЕll\.lи )ластковыми, врач€lми общей прЕжтики (семейными вра-
чами). Объем диагностических и лечебньж мероприятий, необходимость в
консультациях врачей-специaшистов для конкретного пациента определяются
лечащим врачом.

Лечение и обследование на дому бопьных, которые по состоянию здоро-
вья и характеру заболевания не моryт посещать медицинские организации,
проводятся по нЕц}начению лечащего врача.

в слу..rае предоставления первичной специализированной медико-сaлни-
тарной помощи в амбулаторных уоловиях по направлению лечащего врача
цаправление должно быть оформлеtIо в соответствии с нормативными доку-
ментами с указанием цели посещевия и содержать результаты предваритель-
ного исследования в соответствии с профильностью оказаниlI медицинской
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помощи. Первичная специаJIизированнaш медико-санитарная помощь на дому
осуществJUIется по направJIению лечащего врача.

Лабораторные и инструментальные методы исследоваЕиrI предоставIIя-
ются граждalнам по направлению лечащего врача при Еаличии медицински)(
показаний с )летом порядков и стандартов оказания медицинской помощи.

При наличии медицинских покЕц}аний для проведения консультации
врача-специ€цйста и (или) лабораторных и диагностических исследований,
отсутствующих в данной медицинской организации, пациенту должно быть
оформлено направление в друryю медициЕскую организацию, )л{аствующую
в Програir,rме.

Наrrичие направления на консультативный прием врачей-специulлистов
не является обязательным условием в слr{аrlх:

- повторцого обращения пациентов с установJIенным диагнозом онко-
логическою заболевания или самообращениrI пациентов при подозрении на
Еzlличие онкологического заболевания в государственное бюджетное 1..rpe-
ждение здравоохранения Астраханской области <Областной клинический
онкологическиЙ диспансерD или цеIrтры амбулаторноЙ онкологическоЙ по-
мощи;

- обращения пациентов с ранее устсlновленным диагнозом сердечно-
сосудистою заболевания в государственное бюджетЕое rIреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной кардиологический диспансер>>;

- обращения пациентов с заболеваниями кожи и подкожно-жировой
кJIетчатки в государственное бюджетное учреждение здрzlвоохр{rнения Аст-
раханскоЙ области <ОбластноЙ кожно-веЕерологическиЙ диспансер)).

Распределение объема отдельных диагности!Iеских (лабораторных) ис-
следованиЙ (компьютерноЙ томографии, магнитно-резонансноЙ томографии,

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагностических исследований, патолого-анатомических исследований
биопсийного (операционного) материала и молекулярно-генетических иссле-
довЕшиЙ с целью диагностики онкологических заболеваниЙ и подбора проти-
вооrгу-холевой лекарственной терапии) между медицинскими организациями,
окrвывающими медицинскую помощь в амбулаторных условаях, осуществ-
ляется при наличии в имеющейся у медицинской организации лицензии на
медицинскую деятельность укшания на соответствующие работы (услуги).

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований
(компьютерной томографии, магнитно-резонаЕсной томографии, ультразву-
кового исследоваIIиJI сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диа-
гностических исследований, патолого-анатомических исследований биоп-
сийного (операционного) материала и молекулярно-генетических исследова-
ний с целью диагностики оIlкологических заболеваний и подбора противо-
оп5rхолевой лекарственной терапии) осуществляется лечащим врачом, оказы-
в€lющим первичную медико-санитарную помощь, в том числе первичЕуIо
специarлизированную медико-санитарную помощь, при наличии медицин-
ских показаний в сроки, установленные Программой.
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Порядок и условиrI предо ставJIения
медицинской помощи в круглосуточЕом или дЕевIIом стационаре

При оказапии медицинской помощи в условиях круглосуточного ста-
ционара в рап,rках Программы цредоставляется плаЕоваJI и экстреннаrI меди-
циIlскм помощь.

Медицинская помощь в круглосуточном или дневном стационаре ока-
зывается с )четом порядков и стаЕдартов оказаниrI медицинской помощи.

Направление пациента на плановую госпитЕrлизацию в круглосуточный
или дневной стационар осуществляется лечащим врачом амбулаторно-
поликJIинического подр€вделенI4,I медицинской организации в соответствии с
кпиническими показаниJIми.

Дя плановой госпитализации обязательно н€lличие выд€lнЕопо леча-
щим врачом направления, содержащего д€шные объективЕого обследования,

результаты дополЕительньтх лабораторно-инструментzlльньж исследований.
В медицинских организациях, окЕlзывalющих специ€rлизировЕlнную ме-

дицинскую помощь в стационарцых условиях, ведется лист ожидания ока:}а-
ния специЕ}лизированной медицинской помощи в плalновой форме и осу-
ществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с ис-
пользованием информационIlо-телекоммуникационЕой сети (ИнтернеD), о
cpoкulx ожиданиrI окZLзаниJI специ€rпизированной медициЕской помощи с r{е-
том требованиЙ законодательства РоссиЙскоЙ Федерации о персонаJIьных
даЕных.

При вьтдаче направлениrI на оказание специЕrлизированной медицин-
скоЙ помощи в плановоЙ форме в цруглосугочныЙ или дневноЙ стационар
лечащиЙ врач обязан проинформировать грФкдаЕина о медицинских органи-
зациrIх, rIаствующих в реаJIизации Программы, в которьгх возможно оказа-
ние соответствующей медицинской помощи с rIетом сроков ее ожидания. На
основании полученЕой информации граждЕrнин осуществляет выбор меди-
циЕской организации.

В случае если гражданин выбирает медициЕскую оргаЕизацию, в кото-

роЙ срок ожидания специzrлизироваЕноЙ медицинскоЙ помощи превышает
срок ожидчlния, установленный в Программе, лечащим врачом делается соот-
ветств)iющм отметка в медицинской документации.

Решение о назначении того или иного вмешательства, дисlгностических
исследований принимается лечащим врачом с учетом состояния больного,
течеЕиrI заболевания, фиксируется в первичной медицинской документации и
подтверждается письмеЕным согласием пациента.

Пациенты размещаются в палатах на три и более мест с соблюдепием
деЙствующих санитарно-эпидемиологических норм.

В целях собrподения сроков окЕвания медицинской помощи в экс.Iрен-
ной и неотложной формах марптутизациJI пациеЕтов осуществляется в
наиболее приближенные к месту нахождения пациента медицинские органи-
зации вIIе зависимости от их ведомственной и территориальной принадлеж-
ности.
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Порядок и условия предоставления
скорой, в том числе скорой специЕuIизированной, медицинской помощи

Скорм, в том числе скорая специaшизированнм, медицинскм помощь
окtвывается гражданам при заболеваниях, Еесчастных случФIх, травм€Iх,
о1равлениях и иных состояниrIх, требующих срочного медицинского вмеша-
тельства. Скорм, в том числе скорiш специЕUIизированная, медицинскаJI по-
мощь медицинскими организациями государственной системы здравоохране-
ния оказывается гражданап4 Российской Федерации и иным лицам бесплатно.

Скорм, в том числе скорая специaшизировЕшнaлrl, медицинскaш помощь
окrвывается в экстренной или неотложной форме вЕе медицинских организа-
ций, а также в амбулаторных и стационарньD( условиях.

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме
являются:

- нарушения сознаниrI, представляющие угрозу жизни;
- нарушеIrия дыхаЕия, предстаышющие угрозу жизни;
- нарушения системы кровообрапIения, представляющие угрозу жизни;
- психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента,

представляющими непосредственную опасность для него или других лиц;
- внезапный болевой синдром, представJIяющий угрозу жизни;
- внезапные нарушения функции какого-либо органа или системы орга-

нов, представляющие угрозу жизни;
- травмы любой этиологии, представJuIющие угрозу жизни;
- термические и химические ожоги, цредставляющие угрозу жизни;
- внезапные кровотечения, представляющие угрозу жизци;
- роды, угроза прерывания беременности;
- угроза возникновения чрезвычайной сиryации, оказание скорой меди-

цинской помощи и медицинск€rя эвакуация при ликвидации медико-санитар-
ных последствий чрезвычайной сиryацl.tи.

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме
являются:

- вЕезапЕые острые заболевания (состояния) без явпых признаков

угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства;
- внезапные обострения хронических заболеваний без явных признаков

угрозы жизни, требующие срочного медициIrского вмешательства;
- констатация смерти (за исlспючением часов работы медицинских орга-

низаций, оказывающих медицицскую помощь в амбулаторных условиях).
При оказании скорой медицинской помощи в сл)вае необходимости

осуществляется медицинскаrI эвакуация, представляющая собой транспорти-

ровку граждан в целях спасениrI жизни и сохранения здоровья (в том числе
лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсут-
ствует возможность ока:}ания необходимой медицинской помощи при уrрожа-
ющих жизни состояниях, х(енщин в период беременностиl ро.цов, послеродо-

вой период и Еоворожденньж, лиц, пострадавших в результате чрезвычайньтх
ситуациЙ и стихиЙных бедствиЙ).
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Медицинскм эвакуациrI осуществляется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведеЕием во BpeMrI тр€шспортировки мероприятий
по окщtанию медицинской помощи, в том числе с црименением медицинского
оборудования.

Медицинскм помощь больным и пострадавшим, обратившимся за по-
мощью непосредствецно на станцию (в отделение) скорой медицинской по-
моrrц{, окЕц}ывается в кабинете для приема амбулаторных больньтх.

Отсутствие стахового полиса ОМС и дочrменюв, удостоверяющЕх
личность, не является причиной отказа в вызове и оказании скорой медицин-
ской помощи.

Порядок и условlц предоставления пшшиативной медицинской помощи

Оказание паллиативной медицинской помощи нЕшравлено на улучше-
ние качества жизни граждаЕ, страдающих неизлечимыми проIрессирующими
заболеваниями и состояниJIми, которые приводят к преждевременной смерти,
а таюке заболеваниями в стадии, когда исчерпаны возможности радикЕIльного
лечения.

Паллиативнм медицинскм помощь оказывается граждаЕам с yIeToM
порядков оказ,tния медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том
числе на дому, в условил( дневного стационара (не предусматривalющю( круг-
лосуточное медицинское наблюдение и лечение) и стационаре (в условиях,
обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

Паллиативная медшIинская помоI\ь больным оказывается медицин-
скими работника}rи, прошедшими обrrение по окдlarнию такой помощи.

Медицинские организации, окц}ывающие паллиативную медицинскую
помощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членап{и
семьи пациента или законным представителем пациента, лицами, осуществля-
ющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организа-
циями соци€шьного обс.тryживания, религиозными организациями, организа-
цшями, укfrrанными в части 2 стжьп б Федераrrьного закона от 21.11.20ll
Ng 323-ФЗ <Об основах охр.шы здоровья граждан в Российской Федерации>, в
том числе в цеJUIх предоставления такому пациенту социaцьных услуг, мер со-

циальной защиты (поддержки) в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации, мер психологической поддержки и духовной помощи,

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для пол}r'{е-

ния первичной медико-санитарной помощи, орrанизует оказание ему п€rллиа-

тивной первичной медицинской помощи медицинскими работниками, вкпю-
ч.ш медицинских работников фельдшерских/фельдшерско-.жушерских пунк-
тов, врачебных амбулаторий и иных подрrвделений медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, во взаимодей-
ствии с выездЕыми патронажными бригадами медицинских организаций, ока-
зывающих паллиативную медицинскую помощь, и медицинскими организа-

циями, оказывающими пЕIJUIиативную специаJIизиров€lнную медицинскую по-
мощь.
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Медицинские организации, ок€цlывilющие специшIизировalнную меди-
цинскую помощь, в том числе паллиативную, в слr{ае вьUIвлеЕи,I пациента,
нуждающегося в п€uIлиативной первичной медицинской помощи в амбула-
торных условиях, в том числе на дому, за три дЕя до осуществлениrI выписки
укдt:tнного пациента из медицинской организации, оказывающей специапи-
зированную медицинскую помощь, в том числе пauшиативцrю, в стационар-
ньrх условиях и условиlD( дневЕого стационара, информируют о нем меди-
цинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для поJIJлениJI
первичной медико-саЕитарной помощи, или близлеж€шtуо к месту его пре-
бывания медицинскуIо организацию, оказываюцý/ю первичЕую медико-
санитарную помощь.

За счет бюджетньгх ассигнований бюджета Астраханской области та-
кие медицинские оргаIlизации и их подразделения обеспечиваются медицин-
скими изделиями, предна:rначенными для поддержания функций органов и
систем орг€лнизма человека, для использования на дому по перечЕю, угвер-
ждаемому Минздравом России, а также необходимыми лекарственными пре-
паратап4и, в том числе наркотическими лекарственными препаратап.{и и пси-
хотропными лекарственными препаратами, используемыми при посещеЕиях
на дому.

В целях обеспечения пациентов, полrIающих пЕuIлиативную медицин-
сч/ю помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотроп-
ными лекарственными препаратами министерство здравоохранения Астра-
ханской области вправе в соответствии с закоЕодательством Российской Фе-
дерации в слуrае наличия потребности оргчrнизовать изготовление в аптеч-
ных оргzлнизациях наркотиlIеских лекарственньIх препаратов и психотропньж
лекарственных препаратов в неинвазивных лекарственных формах, в том
числе применяемых у детей.

Мероприятия по рЕввитию паллиативной медицинской помощи осу-
ществJIяются в рамках государственной программы <<Развитие здравоохране-
ния Астраханской обпасти>, утвержденной постановлением Правительства
Астраханской области от 10.09.2014 ]Ф 371-П, включающей уке}.шные меро-
приятия, а также целевые показатели их результативности.

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в
том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных

условиях, проведения отдельных диагностических обследований
и консультаций врачей-специалистов

Сроки ожидания приема врачами-терrrпевтчtми r{астковыми, врачЕlп{и

общей практики (семейными врачами), врачап,rи-педиатрами участковыми не

должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую
организацию.

Сроки ожидания окдtания первичной медико-санитарной помощи в не-
отложной форме не должны превышать дв)rх часов с момента обращения па-

циента в медицинскую орrанизацию.
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Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением
подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабо-
чих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию.

Сроки проведения коЕсультаций врачей-специалистов в слr{ае подо-
зрения на онкологическое заболевание не должны превышать трех рабочих
дней.

Сроки проведениlI диагностических иЕструменпrльных фентгеногра-
фических исследований, включаJI маммографию, функчиональЕую диагно-
стику, ультазвуковые исследования) и лабораторных исследований при ока-
зании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 рабо-
чих дней со дня назначенLLя исследований (за исключением исследований
при подозрении на оЕкологическое заболевание).

Сроки проведенI4я компьютерной томографии (вюrючая однофотонrгуо
эмиссиоIlн).ю компьютерную томографию), магнитно-резонансной томогра-

фии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи (за
искJIючением исследований при подозрении на онкологическое заболевание)
не должны превышать 14 рабочих дней.

Сроки проведения диагностических иЕструментЕIльных и лабораторньтх
исследований в случае подозрения на онкологическое заболевание не долж-
ны превышать семи рабочих дней со днrI назЕачения исследований.

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за па-
циентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать
трех рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического заболе-
ваниrI.

Сроки ожидания окzlзания специarлизированной (за искrrючением высо-
котехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, нirходящID(ся в
стационарных организациях социЕIльного обсlryживания, не должЕы превы-
шать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направленIдI на госпи-
тализацию, а для пациентов с оЕкологическими заболеваниями - семи рабо-
чих дней с момента гистологической верификации огtJrхоли илй с момента

установления предварительного диагноза заболевания (состояния).
Время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно пре-
вышать 20 миrгут с момента ее вызова с учетом транспортной доступности.

С yreToM транспортной доступности (лороги с грунтовым покрытием,
железнодорожные разъезды), загруженности общегородских маршрутов, ре-
монта дорожных покрытий, а также климатических (периоды весенне-
осеннеЙ распутицы во время ледохода и ледостава) и географических (нали-
чие водных преград - переправ) особенностей время доезда до пациента бри-
гады скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помо-
щи в экстренной форме в населенные пункты Астраханской области, отда-
ленные от места базирования близлежащего отделеЕия (поста, тryнкта и др.)
скорой медицинской помощи gа 20 - 40 км, не должно превышать 40 минут,
4G{0 км - 60 минут, 60-80 км - 90 миrrут, 80-100 км - 120 миtгут.

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач
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напрzвляет пациента в специализированную медицинскую орг€lнизацию
(специа-тrизированное структурное подразделение медицицской организации),
имеюцц/ю лицензию Еа осуществление медицинской деятельности, с укдrа-
нием работ (услуг) по оЕкологии для оказания специ:rлизированной меди-
цинской помощи в сроки, установленные настоящим приложением.

В медицинских организациях, оказывающих специ€лJIизированную ме-
дицинскую помощь в стационарных условиrIх, ведется лист ожидания специ-
,rпизированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и
осуществляется информирование граждан в досryпной форме, в том числе с
использованием информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>>, о
сроках ожидания окirзаниJI специarлизированной медицинской помощи с rIе-
том 1ребований законодательства Российской Федерации в области персо-
нчlльных данных.


