
ПРАВИТЕПЬСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБПАСТИ
ПОСТЛНОВЛЕНИЕ

зс. 12.2025 Ns 9Ii-п

г-l
О Программе госJдарственньж гарантий бесплатного окЕвчшия гражда-
нам медицинской помоIlи на территории Астраханскои ооласти на
2026 rод и на плаItовый период 202Ти2028 rодов

В цеrrл< реzrлизации Федерального закона от 21.11.201l JSЗ23-ФЗ
<Об основах охраны здоровья грЕDкдан в Российской Федерации>
Правtа:гельство Астраханской области ПОСТАНОВJUЕТ:

1 . Утвердлть прилагаеrчгуо Програмчfу государственных гараrrтий бесплат-
Еого оказания грЕDкдЕIIrап.I медицинской помоцц.r на территории Астрахzlнской об-
ласти на 2026годц на пл.rновый перлод2021 и 2028 годов.

2. Постаrrовпение вступает в сЕIry с 01.01.2026.

Вице-ryбернатор - председатеJь
Правительства Астраханской области .Щ.А. Афанасьев
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УТВЕРЖШНА
постановлением
Правительства
Астраханской области
от 30.12.2025 .lE 9II-п

государствен""о .uоurrJ}О8Ii}}Хого ока.ания гражданам
медицинской помощи на территории Астраханской области

яа2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.20l1 Ns 323-ФЗ
<Об основм охраны здоровья граждан в Российской Федерации> каждый имеет
право на медицинскуIо помощь в гарантированном объеме, ока:lываемую без
взимания платы в соответствии с проrраммой государственных гарантий бес-
платного ок&tания гражданап,l медицинской помощи.

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи на территории Астраханской области на 2026 год и на
плановый период 2027 yl 2028 годов (далее - Программа) устанавливает пере-
чень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, окЕlзание
которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказа-
ние медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории
граждм, оказlшие медицинской помощи которым осуществляется бесплатно,
средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финан-
совых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые
нормативы финансирования, порядок и струкryру формирования тарифов на
медицинск)rю помощь и способы ее оплаты, порядок и условиJI предоставления
медицинской помощи, а также критерии доступносм и качества медицинской
помощи.

Программа сформирована с у{етом порядков окЕtзания медицинской по-
мощи, стандартов медицинской помощи, разработанных в том числе на основе
кJIинических рекомендаций, особенностей половозрастного состава и плотно-
сти населениrI Астраханской области, уровня и структуры заболеваемости насе-
ления, которые основаны на данных медицинской статистики, кJIиматических и
географических особенностей Астраханской области и транспортной досryпно-
сти медицинских организаций, сбалансированности объема медицинской по-
мощи и ее финансового обеспечения, в том числе уплаты страховых взносов на
обязательное медицинское страхование (далее - ОМС) неработающего населе-
ния в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об
ОМС, положений государственной прогрilммы <Развитие здравоохраЕеI дt
Астраханской области>, утвержденной постановпением Правительства Астра-
ханской области от 1б.10.2023 Ns 598-П, в том числе в части обеспечения со-
здаваемой и модернизируемой инфраструктуры медицинских организаций.
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В соответствии с Констиryцией Российской Федерации в совместном ве-

дении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации
находится координация вопросов здравоохраненЕя, в том числе обеспечение
оказаниrl досryпной и качественной медицинской помощи, сохранение и укреп-
ление общественного здоровья, создание условий для ведения здорового образа
жизни, формирования культуры ответственного отношения граждан к своему
здоровью. Органы местного самоуправления обеспечивают в пределах своей
компетенции доступность медицинской помощи.

Правительство Ас,траханской области при решении вопроса об индекса-
ции заработной платы медицинских работников медицинских организаций,
подведомственных министерству здравоохранения Астраханской области,
обеспечивает в приоритетном порядке индексацию заработной платы медицин-
ских работников, окл}ывающих первичIrую медико-санитарную помощь и ско-

рую медициЕскую помощь.
Индексация заработной шIаты медицинскlо< работников осуществляется с

учетом факшчески сложившегося уровня соотношения средней заработной
платы медициllских работников к среднемесячной начисленной заработной
плате работников в организациях, у индивидуальных предпринимателей и фи-
зически)( лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Астра-
ханской области.

Размер субвенции из бюджета Федера:lьного фонда обязательного меди-
цинского стрaжования обеспечивает сохранение отношения заработной платы к
среднемеся.Iному доходу от трудовой деятельности в регионе для врачей, со-
ставJrяющего 2000lо, среднего медицинского персонала - 100% в соответствии с
Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 Ng 597 <О мероприя-
тиях по реализации государственной социальной политики)) с учетом доли
средств ОМС в фонде оплаты врачей и средЕего медицинского персонЕuIа, со-
ставляющей 83,0Оlо.

Правительство Астраханской области и министерство здравоохраненая
Астраханской обласги обеспечивают дш медицинсlмх работников медицинских
организаций, подведомственньн министерству здравоохранения Астраханской
области, доJIю выплат по окJIадам в структуре фондов заработной ruIаты меди-
цинских организаций не ниже 50% без учета компенсационных выплат, сохрalняrl
при этом уровень заработной платы медицинских работников не ниже уровня
заработной платы предшествующего года с у{етом ее повышения в установлен-
ном законодательством Российской Федерации порядке. При оценке доли окJIа-

дов в стуктуре зарплаты не гlитывztются выплаты, осуществJUIемые исходя из

расчета среднего заработка.
Медицинские организации, окд}ывчlющие несколько видов медицин-

ской помощи, не вправе перераспределять средства ОМС, предназначенные для
оказания скорой, в том числе скорой специЕIлизированной, медицинской
помоuц, и использовать их на предоставление других видов медициirской по-
мощи.

В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы рас-
пространеIrиJI заболеваний, представJIяющих опасность дJIя окружalюцих, Пра-
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вительство Российской Федерации вправе установить особенности реаJIизации
базовой программы ОМС.

Программа содержит территориЕuIьную прогр.лмму ОМС, разработанную
в соответствии с законодательством Российской Федерации об ОМС (далее -
тпомс).

Программа включает:
- перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи,

оказание которой осуществJUIется бесплатно, сроки ожидitния медицинской по-
мощи, оказываемоЙ в плановоЙ форме (приложение Ns 1 к Программе);

- перечень заболеваний и состояний, оказание медициЕской помощи при
которых осущестыIяется бесплатно, и категории граждан, оказание медицин-
ской помощи которым осуществляется бесплатно (приложение Nч 2 к Програм-
ме);

- территори,лльную программу обязательного медицинского стаховаЕия
(приложение N 3 к Программе);

- финансовое обеспечение Программы государственных гарантий бес-
платного окдtания гражданz!м медицинской помощи на территории Астрахан-
ской области на 2026 год и на плановый период 202'7 и 2028 годов (приложение
Nэ 4 к Программе);

- объем медицинской помощи, оказываемой в рамк€D( Программы госу-
дарственных гарантий бесплатного ок.lзания грrDкдаIrам медицинской помощи
на территории Астраханской области на2026 год (приложение Ns 5 к Програм-
Ме);

- срешlие нормативы объемов медицинской помощи, оказываемой в рам-
ках Программы государственных гарантий бесплатного оказанпя граждaлнllм
медицинской помощи на территории Астраханской области на 2026 год и на
плановый период 2027 п2028 годов (приложецие Ns б к Программе);

- средние нормативы финансовых затат на единицу объема медицинской
помощи, оказываемой в parvrкax Программы государственньrх гарантий бесгшат-
ного оказания граждЕlнап4 медицинской помощи на территории Астраханской об-
ласти на 2026 год и на плановый период 2027 u2028 годов, средние подушевые
нормативы финансирования (приложение Ns 7 к Программе);

- условия реализации установленного законодательством Российской Фе-
дерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного
врача) и лечfiцего врача (с }.'{етом согласия врача) (приложение Nq 8 к Про-
грамме);

- порядок реализации установленного зztконодательством Российской Фе-
дерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным кате-
гориям грЕDкдан в медицинскrх организацшIх, находяпlихся на территории
Астраханской области, в том числе ветеранам боевых действий (приложение
Nэ 9 к Программе);

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-
ствии с перечнем rрупп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном
лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускают-
ся по рецептчlм врачей бесплатно (приложение Ns 10 к Программе);
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- порядок обеспечения граr(дан лекарственными препаратами, а также ме-

дицинскими изделиями, вкJIюченными в утверждаемый Правительством Россий-
скоЙ Федерации перечень медицинсIоD( изделиЙ, имплантируемых в организм
человека, лечебным питанием, в том [мсле специализированными продукт€tми
лечебного пит€tния, по назначению врача (за искJIючением лечебного питания, в
том числе специЕIлизиромнньD( продуктов лечебного питания, по желаЕию па-

циента), а т{lюке донорской кровью и ее компонентами по медицинским показа-
ниям в соответствии со стандартап,rи медицинской помощи с }четом видов, усло-
вий и форм оказания медицинской помощи (приложение Ns 1l к Программе);

- порядок обеспечения граждан, в том числе детей, в paMKElx оказания пЕUI-

лиативной медицинской помопш дя использованиrt на дому медицинскими из-

делиями, предназначенными дш поддержания функций органов и систем орга-
низма человека, а таюке наркотическими лекарственными препаратами и психо-
тропными лекарственными препаратами при посещениях на дому (приложение
Ns 12 к Программе);

- перечень мероприятий по профилакпаке заболеваний и формированию
здорового образа жизни, осуществJIяемых в palMкax Программы государственных
гарантий бесплатного ок€rзания гра}rqанап,t медицинской помощи на территории
Астраханской бласти на 2026 год и на плановый период 2027 п 2028 годов,
вкJIючuц меры по профилакгике распространения ВИII-инфекции и гепатита С
(приложение Nэ 13 к Программе);

- перечень медицинских организаций, уIаствующих в реализации Про-
граммы государственньп< гарантий бесплатного оказания грa>кданам медицин-
ской помощи на терриюрии Астраханской области на 2026 год и на плановый
период 2027 и 2028 годов, в том числе ТП ОМС, с указанием медицинских орга-
низаций, проводяццrх профилакгические медицинские осмотры, в том числе в

ра ,rках диспztнсеризации (приложение Nч 14 к Программе);
- условия пребывания в медицинских организациях при оказании меди-

цинской помощи в стационарных условиях, вкJIючая предоставление опЕшьного
места и питаниJt, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена
семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стацио-
нарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребен-
ком старше укar}анного возраста - при нчrличии медицинских показаний (прило-
жение Nq l5 к Программе);

- условиrr размещениrI пациентов в маломестных паJIатах (боксах) по меди-
цинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установпенным Министер
ством здравоохранения Российской Федерации (приложение Ns 16 к Программе);

- условиJl предоставления детям-сиротап,r и детям, ост€вшимся без попече-
ния родителей, в сJryчае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех
видов, вкJIючая специализирокlнtгуо, в том числе высокотехнологичной меди-
цинской помощи, а таюке медицинской реабилитации (приложение Nч 17 к Про-
грамме);

- порядок предоставления трЕlнспортных услуг при сопровождении меди-
цинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных усло-
виях, в целях выполнениJI поря.щов окд}ания медицинской помощи и стrlндартов
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медицинской помощи в слуIае необходимосм проведения такому пациенту ди-
агности!Iеских исследований - при отсугствии возможности их проведенЕя ме-
дицинскоЙ организациеЙ, оказывающеЙ медицинскую помощь пациенту (прило-
жение }ф l8 к Программе);

- условия и сроки диспансеризации дш отдепьных категорий населения, а
также профилакrическю< осмотов несовершеннолетнrх (прилоlкение
ЛЬ 19 к Программе);

- целевые значения критериев доступности и качества медицинской по-
мощи, окaвываемой в pil}rкax Программы государственньrх гарантий бесплат-
ного oкдtatнlfi грал(данап,r медицинской помощи на территории Астаханской об-
ласти на 202б год и на плановый период 2027 п 2028 годов (приложение N9 20 к
Программе);

_ поряJIок и размеры возмещения расходов, связtшньD( с окЕванием грахда-
нам медицинской помощи в экстренной форме медицинской орг.tнизадией, не

уtаствующей в реапизации Программы государственньrх гарантий бесплатного
окдtанЕя гр€Dкданам медицинской помощи на территории Астраханской области
(прилоlкение Nч 21 к Программе);

- порядок организации транспортировки пациентов, страдающих хрониче-
ской почечной недостаточностью, в цеJIж оказания медицинской помощи мето-
дом заместительной почечной терапии в медицинскую организацию и обратно
(приложение Nэ 22 к Программе);

- перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержа-
щий в том чиспе методы лечения и источники финансового обеспечения высоко-
тежологичной медицинской помощи (приложение J',lb 23 к Программе);

- порядок взммодействия с рфернс-чентрами Министерства здр.lвоохра-
нения Российской Федерации, создЕlнными в цеJIях предiпреждения распростра-
нения биологических угроз (опасностей), а т оке порядок взаимодействия с рефе-
ренс-цен1рами иммуногистохимическ}тх, патоморфологических и лучевых мето-
дов исследовапий, функционирующими на базе медшIинских оргаrrизачий, под-
ведомственньн Министерству здравоохранения Российской Федераuии (прило-
жение Ns 24 к Программе);

- порядок предостЕtвJIения медицинской помощи по всем вLlдам оказания ве-
теранам боевьтх действий, принимавшим 5пастие (содействовавшим выполнению
задач) в специальной военной операции, роленным с военной службы (службы,

рабmы) (прилол<ение Nэ 25 к Прграмме);
- перечень медицинских организаций, подведомственньгх министерству

здр{lвоохранения Асграханской бласти, уполномоченньгх проводить врачбные
комиссии в цепях приЕятия решений о назначении незарегистирв€lнньн лекар
ственных препаратов (пршlожение Nэ 2б к Программе);

- порядок оклlarния медицинской помощи инвалидaшчl, вкпючаI порядок
наблюдения врачом за состоянием их здоровья, меры по обеспечению доступно-
сти мя инвIIJIидов медицинской инфраструкгуры, возмо}кности записи к врачу,
а также порядок доведения до отдельных групп инвалидов информации о состо-
янии rх здоровья (прилоrкение Nэ 27 к Программе).
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Приложение Nэ l
к Программе

Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи,
оказание которой осуществляется бесплатно, сроки ожидания медицинской

помощи, оказываемой в плановой форме

В рамках Программы (за исключением медициЕской помощи, окаlыва-
емой в рамках кJIинической апробачии) бесплатно предоставляются:

- первичнаJl медико-санитарнаJI помощь, в том числе первичнzц довра-
чебнм, первичнIш врачебнaш и первичная специaшизированн{ц;

- специЕIлизированнаrI, в том числе вьlсокотехнологичнЕUI, медицинскаJl
помощь;

- скорaш, в том числе скорш специaцизированная, медицинскЕlя по-
мощь;

- пaшлиативнм медицинскм помощь, в том числе пarллиативная пер_
вичнЕц медицинскrш помощь, вкJIючаll доврачебную и врачеб}гylо, и пЕuIлиа-
тивнtlя специaшизированнаJl медицинск€ш помощь.

Понятие <медицинскaц организациJI) используется в Программе в зна-
чении, определенном в федеральных закон.lх от 29.11.2010 NsЗ26-ФЗ
<Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерациш>, от
2|.11.2011 Ns 323-ФЗ <<Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации>.

Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
- экстреннм - медицинскм помощь, ок&lываемм при внезапных ост-

рых заболеваниях, состояниJIх, обос,трении хронических заболеваниЙ, пред-
ставляющих угрозу жизни пациента;

- неотложнаlI - медицинскм помощь, оказываемм при внезапных ост-
рьж заболеваниях, состояниях, обос,трении хронических заболеваний без яв-
ных признаков угрозы жизни пациента;

- плtIновм - медицинскaц помощь, окд}ываемaц при проведепии профи-
лакгических мероприятий, при заболевшrиях и состояниJIх, не сопровожд€lю-
щихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной ме-
дицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время Ее по-
влечет за собой цудшениrl состояния пациента' угрозы его жизни и здоровью.

Гражданам, про)rйвающим на отдаленных территориrD( и в сельской
местности, первиttная специализиромIiнм медико-сЕlпитарнaш помощь оказы-
вается выездными медицинскими бригадЕIми по графику, устанавливаемому
руководителем медицинской организации, к которой прикреплены жители от-
д.tленного (сельского) Еаселенного гryнкта. .Щоведение информачии о графике
выезда медицинскID( бригад осуществJIяется близлежащим медицинским под-
раздеjIением (фельдшерско-ац/шерских пунктов, фельдшерских п).нктов,

фельдшерских здравгryнктов), врачебной амбулаторией, отделением врача об-
щей пракгики (семейного врача) любым доступным способом с приыIечением
органов местного сЕlп,lоупрllвJlеншt.
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Федераьные мед{цинские организации, имеюцце прикрепленное насе-
ление и ок,вывalющие медицинскую помощь в амбулаторньпс условиD( и (или)
в усJIовил( дневного стационара' впрaше оргztнизовать ок&}ztние первичной ме-
дико-санитарной помощи, специаJIизированной медицинской помощи и меди-
цинской рабилитации медицинскими работниками федеральньтх медицинскrх
организаций вне такж медиIцtнских организаrий в порядке, устаItовленном
пунктом 2l части l статьи 14 Федерального закона от 21.11.201l
Ns 323-ФЗ кОб основах охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации>, в

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

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

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

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

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

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

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

Порядок и условиJI предоставления
медицинской помощи медицинскими орг{лнизациями

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

электронной почты;
rрафике приема граждан руководителем медицинской организации и

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

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

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

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

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

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

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

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

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

алы (при lot наличии):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- общественные организации, профессиональные некоммерческие ме-

дицинские и пациентские организации.

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

подразделениях медицинских организаций

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Для плановой госпитализации обязательно наJIичие выданного леча-
щим врачом направления, содержащего данные объективного обследования,
результаты дополнительных лабораторно-инструментаJIьных исследований.



15

При ншlичии направJIения на осуществление гшановой госпитаJIизации
с целью проведения хирургического лечения при окaвании специiцизирован-
ной, в том числе высокотехнологичноЙ, медицинскоЙ помощи госпитализациJI
пациента в медицинскую оргalнизацию осуществляется не ранее чем за суtки
до начtца хир)Фги.Iеского лечения, за искlIючением сиryаций, йусловленных
медицинскими покaцlаниями.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ного и IФуглосуточного стационара по профшrям медицинской помощи в palvr-

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

Профиль медичинской помощи +

Число случаев
госпитдIизации в
круглосуточный

стационар яа
l 000 застрахован-

ных в год *+*,

всего

в том
числе
вмп

Число случаев ле-
чения в дневном
стационаре на

l 000 застрахован-
ных в год +r',

всего

в том
числе
вмп

1 z з 4 5
Акушерское дело

Аryшертво н гинекология 1,249 0,07б

Аллергология k иммунология 0,00l

Гастроэнтерлогия 0,048

гематология 0,046 0,00l

Гериатрия 0,001

,Щерматовенерологпя (дерматоло-
гические койхи)

0,003 0,00l

Инфкционные болезни 2 480 0,00l

Кардиология 0,625 0,00l

Коло п рокголо гия 0,008

Меличинская рабилитация |,274 0,1l7

Неврология 1,249 0,509

Нейрхирургия 0,115 0,00l

неонатология 0,625

Нефрологпя 0,00l 0,00l

Онкология, радиология, радиоте-
рапия

1,5l l 0,709

Огориноларпнгологtля 0,078 1,584

ОФальмология 0,05з 0,00l
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1 2 J 4 5

Педиатрия 0,028 0,001

Пчльмонология 0,625 0,001

ревматология 0,085

Серлечно.сосулистая хирургия
(карлиохирургические койки)

0,625 0,l80 0,001

Сердечно-сосудистая хирургия
(койки сосудистой хирургии)

0,007 0,00l

Терапия ++ 2,2|l 0 1 54

Травматология и ортопедия 0,005

Урология (в том числе детская

урология-андрология)
0,0l5 0,001

Хирургия (комбустиология)

Торакальная хирургия 0,001

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

тансплавтация костного мозга и

гемопоэтических стволовь!х кле_

ток, шlастическая хирургия)

0,027 0,00l

Челtостно-лицевая хирургия,
стоматология

0,0l9

Эндокринология 0,095 0,001

Прочие профили 0,006

Всего по
омс

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

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

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

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

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

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме
являются:

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

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

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

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

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

- внезапные острые заболевания (состояния) без явньтх признаков

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

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

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

осущестыиется медицинскФI эвакуация, представляющая собой трiлнспорти-

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

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

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

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

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

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

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

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

Порядок и условllя предоставления медицинской реабилиташии

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

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

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

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

При оказании пациента}r медицинской помощи по профилю (медицин-
скм реабилитация) маршругизацЕя осуществJиется в порядке, угверждаемом
министерством здравоохранения Астраханской области, согласно перечню
медицинских организаций, осуществJIяющих деятельность по медицинской
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реабилитации в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара
и амбулаторных условиях, приведенному в настоящем разделе.

При наrrичии показаний дJIя полr{ениJl медицинской реабилитации в

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Порядок и условllя предостaшленпя паллиативной медицпнской помощи

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Порялок предоставлениJI сalнаторно-чФортного лечения

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

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

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

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

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

Санаторно-курортное лечевие нrшравлено :

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

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

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

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

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

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

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

рекомендации по ведению здорового образа жизни и принципам здорового
питаниJl.

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

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

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

Сроки ожидания медиципской помощи, оказываемой в плановой форме, в

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных

условиях, проведения отдельных диагностических обследований

и консультаций врачей-специЕrлистов

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачаtvlи

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

В медицинских организациях, ока:tывающих специzrлизированную ме-
дицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специ-
€rлизированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и
осуществJIяется информирование граждан в досryпной форме, в том числе с
использованием информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>, о
cpoкulx ожиданrlя ок:вания специализированной медицинской помощи с уче-
том требований законодательства Российской Федерачии в области персо-
наJIьных данных.
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Приложение Nэ 2
к Программе

Перечень заболеваний и состояний, окчlзание медицинской помощи при
которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание

медицинской помощи которьш осуществJuIется бесплатно

Гражданин имеет право на бесплатное поJýление медицинской помощи
при следующих заболеваниях и состояниях:

- инфекционные и паразитарные болезни;
- новообразования;
- болезни эндокринной системы;
- расстройства питания и нарушения обмена веществ;
- болезни нервной системы;
- болезни крови, кроветворньн органов;
- отдельные нарушениJI, воыIекающие иммунный механизм;
- болезни глаза и его придаточного аппарата;
- болезни уха и сосцевидного отростка;
- болезни системы кровообращения;
- болезни органов дыхa!ниrl;
- болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта,

слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
- болезни мочеполовой системы;
- болезни кожи и подкожной кJIетчатки;
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
- травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия

внешних приtIин;
- вроr(денные аномалии (пороки развития);
- деформации и хромосомные нарушения;
- беременность, роды, послеродовой период и аборты;
- отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;
- психшlеские расстройства и расстройства поведениrl;
- симптомы, признаки и откпонения от нормы, не отнесенЕые к заболе-

ваниям и состояниям.
Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный про-

филактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные

категории грЕDкдан имеют право:
- на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с зако-

нодательством Российской Федерации;
- профилакгические медицинские осмотры и диспансеризацию, вкJIючtц

углубленную диспЕшсеризацию и диспансеризацию взрослого населения ре-
продуктивного возраста по оценке репродукгивного здоровья, - определенные
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группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работа-
юпце и неработающие грa>кдане, обучающиеся в образовательных организа-
циях по очной форме;

- медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские
осмотры, в связи с занятаями физической культурой и спортом - несовер-
шеннолетние;

- диспансеризацию - пребывающие в стационарных учреждениях дети-
сироты и дети, нalходящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-
сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновлен-
ные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство), в приемную или
патронатную семью;

- диспансерное наблюдение - грФкдане, страдающие социЕлJIьно значи-
мыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для
окруж€lющих, а также лица, стадающие хроническими заболеваниями,

функшиональными расстойствами, иными состояниями;
- медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в

рап,rках Программы - донор, давший письменное информированное добро-
вольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплаIrта-
ции в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержден-
ным Минздравом России;

- пренатаIь}rую (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка,
вкJlючм неинвазивное пренатaцьное тестироваЕие (определение внекJIеточ-
ной ДIК плода по крови матери) - беременные женщины;

- аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года
жизни;

- неонатальный скрининг (классическая фенилкетоrryрия; фенилкегону-
рия В; врожденrшй гипотиреоз с диффрным зобом; врожденный
гипотиреоз без зба; кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз); нару-
шение обмена гаJIактозы (галакгоземия); адреногенитшьное нарушение не-

уточненное (адреногенитальный сиядром); адреногенита_тrьные нарушения, свя-
занные с дефицитом ферментов) и расширенный неонатапьный
скрининг (недостаточность других уточненных вит€лI\,tинов группы В
(лефичит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой кафоксилазы; недостаточ-
ность синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина);

другие виды гиперфенилаланинемии (дефицrг синтеза биоптерина
(тетрагидробиоmерина), дефицит ре.lктивации биоптерина (тетрагидrобиопте-

рина); нарушениrI обмена тирзина (тирозинемия); болезнь с зztп€lхом
кJIенового сиропа мочи (болезнь (<кJIенового сиропо>); другие виды нарушений
обмена Еlп,lинокислот с разветвленной цепью (пропионоваrI ацидемия); метилма-
лоновая метилмаJIониJI КоА-r"гутазы (ацидемия метилмЕtлоновм); метилма.тlоно-
вая ацидемия (недосгаточность кобаламина А); метил-малоноваJI ацидемия (не-
достаточность кобаламина В); метилмалоновaul ацидемия (дефицит метиJIмало-
нил КоА-эпимеразы); метилмzшоновilя ацидемия (недостаточность
кобшlамина D); метилмапонов€u ацидемия (недостаточность кобаламина С);
изовалериановая ацидемия (ацидемия изоваJIериановая); 3-гилрокси-3-ме-
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тилгJryтаровая недостаточность; бета-кетотиолазнaц недостаточность; нару-
шеншI обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность;
среднецепочечнм ацил-КоА дегидрогена:}ная недостаточность; длинно-
цепочечнм ацетил-КоА дегидрогеназнЕш недостаточность (дефицит
очень длинной цепи ацил-КоД-дегидрогенлlы (VLCAD); очень длинноцепо-
чечнаJI ацетил-КоА дегидрогенЕвнм недостаточность (дефицит очень
длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность мито-
хондриzшьного трифункционaлльного белка; недостаточность карнитинпаль-
митоилтрансферазы, тип I; недостаточность карнитин паJIьмитоилтрансфера-
зы, тип II; недостаточность карнитин/ацилкарнитинтранслокrвы; наруше-
ния обмена серосодержащих аминокислот (гомоцистинурия); нарушения об-
мена цикJIа мочевины (uитруллинемия, "lип I; аргиназнм недостаточность);
нарушения обмена лизина и гидроксилизина (гrryтаровая ацидемея,
тип I; гJryтаровм ацидемия, тип II (рибофлавин - чувствительнм форма);
детскм спинiшьнм мышечная атрофия, I тип (Верлинга-Гоффмана); другие
наследствеЕные спинальньlе мышечные атрофии; первичные иммунодефиuи-
ты); Х-сцепленная адренолейкодистрофия; дефицит декарбоксилазы
ароматических L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, родившиеся жи-
выми.

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские и иные организа-
ции, оказывающие медицинсцrю помощь по профилю (акушерство и гине-
кологияD в амбулаторных условиях, имеют право на пол)ление правовой,
психологической и медико-социальной помощи, в том чйсле по профилакти-
ке прерывания беременности.

Министерство здравоохранения Астраханской области в порядке,

утверждаемом Минздравом России, осуществпяет мониторинг оказываемой
таким женщиначr правовой, психоломческой и медико-социа.ltьной помощи в

разрезе проведенных таким женщинам мероприятий, направленных на про-

филактиr<у прерывания беременности, вкJIюч,ц мероприlIтия по решению
причины, приведшей к желанию беременной женщины прервать беремен-
ность, а также оценку эффективности такой помощи.

,Щополнительно к объемам медицинской помоцц, оказываемой гражда-
нам в pa},rкax Программы, осуществJUIется дополнительное финансовое
обеспечение оказаниJI медицинской помощи (при необходимости за цреде-
лами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми жизнеугрожаю-
щими и хроническими заболеваниями, в том числе прогрессирующими
редкими (орфанными) заболеваниями, вкIIючЕц обеспечение лекарствен-
НЫМИ ПРеПаРаТаIt{И И МеДИЦИНСКИМИ ИЗДеЛИЯМИ, В ТОМ ЧИСЛе Не 3аРеГИСТИРО-
ванными в Российской Федерации, а таюке техническими средствами реаби-
литации, не вкJIюченными в федераrrьный перечень реабилитационных меро-
приятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инва-
лИДУ.

Регистрация и yreт впервые вьшвленньD( пациентов со злокачественными
новообразованиями, в том числе диaгноз которьж ycTalнoыIeн медицинскими
орI,tlнизациями, не явJцющимися специ€lлизиромнными онколомческими ор-
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ганизациями, вкпючaц положениJl о передаче сведений о тalких больньтх в
профильные медицинские организации, осуществJIяется в соответствии с по-

рядком ок€вaлния медиIц.rнской помощи, утвержденным Минздравом России.
Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических забо-

леванllях с целью продолжениJI лечениJI, которое начато в возрасте до 18 лет,
первичная специаJIизировaшнм медико-санитарнalя помощь, специaшизиро-
ваннaш, в том числе высокотехнологичнaш, медицинскм помощь моryт быть
оказаны в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь
детям по профилю (детскtш онколог[u>, в слу{аях и при соблюдении усло-
вий, которые установлены порядком оказания медицинской помощи, утвер-
жденным Минздравом России.

Граждане с тяжелыми жизнеугрож{lющими и хроническими заболева-
ниями имеют право на назначение им врачебными комиссиями медицинских
организаций, требования к которым устанавливаются Минздравом России, не
зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов дJIя
медицинского применения в порядке, устанавливаемом Минздравом России
(включм lqpитерии назначения такЕх лекарственных препаратов, а также по-

рядок их примёнения). Перечень медицинских организаций утвержден
наотоящей Программой.
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Приложение Nэ 3
к Программе

ТерриториальнаJI программа
обязательного медицинского стрФ(ования

ТП ОМС является составной частью Программы.
В рамках ТП ОМС застрЕжованным лиц{rм при заболеваниях и состоя-

ниях, указанньж в приложении Ns 2 к Программе, за исключеЕием заболева-
ний, передаваемых половым путем, вызванньж вирусом иммунодефицита че-
ловека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, оказывается:

первичн{ц медико-санитарнм помощь, вкJIючм профилактическую
помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация, углуб-
ленная диспансеризация, диспансеризация взрослого населения репродук-
тивного возраста по оценке репродуктивного здоровья), консультирование
медицинским психологом ветерана боевых действий, его (ее) супруги(а),
учаспrика специarльной военной операции, пропавшего без вести, а также
лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в период беременно-
сти, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение, дистанцион-
ное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериЕuIьной гипертен-
зией и пациентов с сaD(арным диабетом и проведение аудиологического
скрининга по нчlпрalвJlению лечащего врача по вопросам, связаЕным с имею-
щимся заболеванием и (или) состоянием, вкJIючеЕным в ТП ОМС;

cкoparl медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной
эвакуации);

специализированная медицинская помощь, в том числе Вмп, вклю-
ченнм в перечень видов высокотехноломчной медицинской помощи, фи-
нансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС, в ста-
ционарньгх условиях и условиях дневного стационара, в том числе больным с
онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом С в соответствии с
кJIиническими рекомендациями, вкJIючаJI предоставление лекарственных
препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших
лекарственных препаратов, в соответствии с законодательством Российской
Федерации для медицинского применения, в том числе на дому. В этом слу-
чае прием врача может проводиться с использованием дистанционных (теле-
медицинских) технологий, результать1 лечения должны быть подтверждены
лабораторными исследованиями. Очное пребывание пациеЕта в условиях
дневного стационара при этом должно быть не менее 2 дней, включая день
госпитаJIизации и день выписки;

- медицинская реабилитация, осуществляемЕrя в медицинских органи-
зациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при
невозможности такого осуществления - вне медицинской организации на
дому или силЕlми выездных медицинских бригал;
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- медицинская помощь с применением вспомогательЕых репродуктив-
ных технологиЙ (экстракорпорального оплодотворения) (далее _ эко),
вкJIюч€rя предоставление лекарственных препаратов для медицинского при-
менения, вкJIюченных в перечень жизненно необходимых и вФкнейших ле-
карственных препаратов, в соответствии с законодательством Российской
Федерации. Распределение объемов медицинской помощи по проведению
ЭКО осущестыIяется для медицинских организаций, выполнивших не менее
l00 случаев ЭКО за предыдущий год (за счет всех источников финансирова-
ния).

Медицинскими организациями поэтапно обеспечивается забор и
напраыIение материаJIа для проведения неинвдlивного пренатального тести-
рования (определения внеклеточной ДIК плода по крови матери) и предим-
плантационного генетического тестирования (эмбриона на моногенные забо-
леваниJl и на структурные хромосомные перестройки) в медицинские орrани-
зации, подведомственные федера:rьным органzlJ\{ исполнительной власти и
министерству здравоохранения Астраханской области, имеющие лицензию
на предоставление работ (услуг) по лабораторной генетике, в соответствии с
перечнем, утвержденным Минздравом России.

СМО проводят экспертизу качества всех сJryчаев ЭКО, осуществлен-
ных в рамках ТП ОМС, вкпючм оценку его эффекгивности (факт наступле-
ния беременности). Результаты экспертиз направляются СМО в ТФОМС АО
и рассматриваются на заседаниях комиссий при решении вопросов о распре-
делении медицинским организациям объемов медицинской помощи по ЭКО.

Также в paмK€lx ТП ОМС осуществляются мероприятия:
- по профилактике заболеваЕиЙ, вкJIючЕUI диспансеризацию, диспансер-

ное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, медицинскаJI помощь при
которых предоставляется гражданам бесплатно в рамках ТП ОМС) и профи-
лактические медицинские осмотры отдельных категорий граждан, указанных
в приложении Nэ 2 к Программе, в том числе:

- определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и стар-
ше), включающих работающих и неработающих грФкдан, обучающихся в
образовательных организациях по очной форме;

- несовершеннолетних граждан в связи с занятиями физической куль-
ryрой и спортом;

- пребывающих в стационарных организациях детей-сирот и детей,
находящихся в трудной жизненной ситуации, а таюке детей-сирот и детей,
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (улочерен-
ных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную
семью. В профилактические мероприJlтия, осуществляемые в рамкм ТП
ОМС, не включаются предварительные и периодические медицинские
осмоты работников для допуска к профессии, медицинские осмотры, прово-
димые по личной инициативе граждаЕ.

Кроме того, в p:lп,lкax ТП ОМС осуществляются мероприятия:
- по проведению осмотров врачап,lи и диагностических исследований в

целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удоче-
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рить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную се-
мью детей, оставшихся без попечения родителей, медицинского обсле-
дования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, пом-
ещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном
или попечителем совершеннолетнего недееспособного или неполностью
дееспособного гра)кдzlнина при заболевавиJIх и состояниях, медицинскаrI
помощь при которых предоставляется гражданам бесплатно в рамках
ТП ОМС;

- проведению обязательных диагностических исследов анпiц п окЕц}анию
медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский rlет, при-
зыве или поступлении на военную службу по контракту или приравненную к
ней слухсбу, посryплении в воеЕные профессиональные образовательные ор-
ганизации или военные образовательные организации высшего образования,
при закJIючении с Министерством обороны Российской Федерации договора
об обуlении в военном 1^lебном центре при федеральной государственной
образовательной организации высшего образования по программе военной
подготовки или в военной образовательной организации высшего образова-
ния по программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо про-
грамме военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные
сборы, а также при направлении на альтернативную грФкданскую службу
при заболеваниях и состояниях, медицинскЕлrI помощь при которых предо-
ставляется црaDкдrшам бесплатно в рамках ТП ОМС, за искJIючением меди-
цинскою освидетельствования в целях определения годности грaDкдан к во_
енной или приравненной к ней сrryжбе;

- лечению болезней полости рта, слюнных желез и челюстей (за исклю-
чением зубного протезирования).

В рамках ТП ОМС осуществJIяется:
- окд}ание медицинской помощи с применением телемедицинских (ди-

станционных) технологий, в том числе в референс-центрах;
- оказание медицинской помощи с использованием методов гемодиaши-

за и перитонеаJIьного диаJrиза в целях проведения заместительной почечной
терапии при оказЕtнии первичной специализированной медико-санитарной
помощи и специ€шизированной медицинской помощи.

В рамках ТП ОМС обеспечивается совместное нахождение одною из ро-
дителей, иного члена семьи или иного зzконного представителя с ребенком до
достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста -
при наличии медицинских показаний в медицинской организации при оказании
ему медицинской помоцца в стационарньв условиях, вкJIючФI создание условий
пребымния, в том числе предоставление спztльного места и питания.

Лицам, нахомщимся в стационарньIх организациJIх социtлльного об-
служивания, в рамках ТП ОМС с привлечением близлежащих медицинских
организаций проводится диспансеризация, а при наличии хронических забо-
леваний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, установ-
ленными Минздравом России.



зб

В слуrае выявлеЕия по результатам диспансеризации и диспансерного
набrподения показаний к оказанию специаJIизиромнной медицинской помо-
щи, в том числе ВМП, в рамках ТП ОМС лица, находящиеся в стационарЕых
организацItях социального обслуживания, переводятся в специЕцизирован-
ные медицинские организации в сроки, установJIенные Программой.

В рамках ТП ОМС министерство здрzlвоохранения Астржанской обла-
сти издаgt прzвовые акты, реryлирующие маршругизацию зас,тр{йовzшньж
лиц при наступлении стржовою слуrая в разрезе условий, уровней и профи-
лей оказания медицинской помощи, в том числе застрахов€lнных лиц, прожи-
вalюцих в мaлJIонаселенных, отдЕценных и (или) труднодоступных населенных
rryнкг€лх, а также сельской местности, с размещением указанньж правовьtх ак-
тов на офици€лльном сайте министерстм здравоохранениlI Астраханской бла-
сти в информационно-телекоммуникационной сети <<Интернет>>.

В рамках проведениJI профилакгических мероприrlтий министерство
здравоохранения Астраханской области обеспечивает организацию прохожде-
ниJI гражданами профилактических медицинских осмотров, диспансеризации,
в том чисJIе в вечерние часы и суббоry, а также предоставJUIет граждЕlнчll\{ воз-
можность записи на медицинские исследования, осуществJlяемой в том числе
очно, дистанlшонно и посредством телефонной связи.

График цроведеIrия профилакгических медициЕских осмотров и диспrlн-
серизации, вкJIючЕlя углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрос-
лого населения репро,ryктивного возраста по оценке репродуктивною здоро-
вья, рд}мещается медицинской организацией в открытом доступе на стенJIе
при входе в медицинсý/ю организацию, а Talot(e на официальном сайте меди-
цинской орг{lнизации в информачионно-телекоммуникационной сети <Интер-
нет>.

Профилактические мероприятия организуются в том числе дIя вьuвле-
ния болезней системы lсровообращения и онкологических заболеваний, фор-
мируюцих основные причины смертности населения, для выявления болезней
эндокринной системы, органов пищеварения и других заболеваний, а также
для оценки репро/ryктивного здоровья женщин и мужчин.

Граждане, переболевпп.tе новой коронавирусной инфкчией (COVID-l9),
вшIючаJI crTy,rM заболеваний, когда отсутствуег подгверждение пернесенной
новой коронавирусной инфекции (COVID- 19) методом Ш-Р-диагносмки,
в течение года после заболевания вправе пройти углубленную диспансериза-
цию, вкпючающую исследования и иные медицинские вмешательства по пе-
речню раздела <<Перечень исследований и иньж медицинских вмешательств,
проводимых в рамках углубленной диспансеризации> настоящего приложе-
ниJI.

Порядок направления грФкдан на прохождение углубленной диспансе-
ризации, вкпюччц категории граждан, проходящих углубленную диспансери-
зацию в первоочередном порядке, устанавливается Минздравом России.

Медицинские организации, в том числе подведомственные федераль-
ньш органап,r исполнительной впасти и имеющие прикрепленный контингент,
в соответствии с порядком напрzlвJIеншI грaDкдан на прохождение углубленной
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диспансершации, вкJIючал категории граждан, проходящих углубленrrJДо
дисп€!нсеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан,
подлежяrIIих углубленной диспансеризации, и направляют его в ТФОМС АО,
которыЙ доводит указанЕые перечни до СМО, в которых застрахованы граж-
дане, подлежаlllие углубленной диспансеризации.

Информирование гражд.lн о возможности пройти углубленную диспан-
серизацию осущестыIяется с привлечением СМО с использованием феде-
ральноЙ государственноЙ информачионноЙ системы <ЕдиныЙ портал госу-
дарственных и муниципаJIьных услуг (функций)> (дшrее - единый портал),
сети радиотелефонноЙ связи (СМС-сообщения) и иных доступных средств
связи.

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в

установленном порядке, в том числе с использоваЕием единого портала.
Медицинские организации организуют прохождение углубленной дис-

пансеризации грzDкданином из расчета выполнения всех исследований и
иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансериза-
ции в соответствии с пунктом l перечня исследований и иных медицинских
вмешательств, проводимых в ра}rках углубленной диспансеризации (раздел
<<Перечень исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в

рамках углубленной диспaнсеризации) настоящего приложения), в течение
одного дЕя.

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у
гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связаIt-
ных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), грЕDкда-
нин в течение трех рабочих дней в установленном порядке направJIяется на
дополнительные обследованllя, ставится на диспансерное наблюдение, при
наличии показаний ему оказывается соответствующее лечение и медицин-
ская реабилитация в порядке, установленном Минздравом России, предо-
ставляются лекарственЕые препараты в соответствии с законодательством
Российской Федерации.

Дя женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимо-
сти от возрастных групп, в том числе одновременно с прохождением профи-
лактического осмотра или диспансеризации организуется проведение диспан-
серизации, направленной на оценку их репродукгивного здоровья, в соответ-
ствии с разделом <Перечень исследований и иных медицинских вмешательств,
проводимыr( в paMKElx диспансеризации взрослого населеЕия репродукгивною
возраста по оценке репродуктивного здоровья)) настоящего приложения. При
невозможности проведения всех исследований в медицинской организации, к
которой приIФеплен гражданин, дIя прведения уке}анных исследований ме-
дицинским работником медицинской организации, к которой прикрешIен
грФrцaшин, осуществJlяется забор материала дIя исследовЕlния и его направле-
ние в установJIенном порядке в иIrуIо медицинскуо органшацию, в том числе
федеральrгуо медицинскую оргаЕизацию. В слу-,rае отсутствия в медицинской
организации, к которой прикреплен гра)rцанин, врача - акушера-гинеколог4
врача-уролога (врача-хирурга, пршедшего подготовку по вопросЕlп4 репродrк-
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тиввого здоровья) даннzш медицинскаrI организация привлекает к проведению
диспансеризации соответствующих врачеЙ иньIх медицинских организаций (в
том числе на основе выездных форм их работы) с обязательным информиро-
ванием грaDкданина о дате и времени работы этих врачей не менее чем за три

рабочих дня до нirзначениrl даты приема (осмотра).
Министерство здр.lвоохранения Астраханской области, ТФОМС АО

размещают на своих официальных сайтах в информационно-
телекоммуникационной сети <<Интернет> информацию о медицинских органи-
зациях, на базе которых грaDкдане моryт пройм профилакгические медицин-
ские осмотры, диспансеризацию, вкJIючaш перечень медицинских организа-

ций, осуществJIяющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию
взрослого населения репро.ryктивного возраста по оценке репродукгивного
здоровья женщин и мужчин, а тшоке порядке их работы,

В целях приближения профилактических медицинских осмотров и

диспансеризации к месту жительства, работы или учебы гражданина меди-

цинские организации формируют выездные медицинские бригады. О дате и
месте выезда такой бригады медицинские организации за семь каJIендарных
дней информируют СМО, к которым прикреплены грФкдане, подлежащие
диспансеризации и проживalющие в месте выезда медицинской бригады.
СМО в свою очередь не менее чем за три дня информируют застрЕIхованных
лиц, проживающих в месте выезда, о дате выезда медицинской бригады и
месте проведения профилактических медицинских осмотров и диспансериза-
ции, а также осуществляют мониторинг прихода граждан на указанные
осмотры с передачей соответствующих данных ТФОМС АО.

Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стойким
расстройством функций организмц обусловленные заболеваниями, послед-
ствиями тавм или дефекгами, приводящие к огрatни.Iениям жизнедеятельно-
сти, выраlкенным в неспособности к саtr,tообслуживаЕию, в н)Dкдаемости в по-
стоянной посторонней помощи и уходе, полной зависимости от других лиц
(далее - маломобильные граждане), проживающие в отдаJIенных районах и
сельской местности, а также ма.ltомобильные граждане, доставка которых в
медицинские организации, окzвывающие первичн},ю медико-сЕlнитарную по-
моць, затруднена, в целях прохождениJl диспчlнсеризации моryт быть госпи-
таJIизированы на срок до трех дней в медицинскуtо организацию, окaLзываю-
щую специaшизиромнную медицинскую помощь и оснащенную медицински-
ми изделиями и оборудованием, а также имеюцý/ю укомшIектованный штат
медицинских работников, необходимьrх для проведения профилактического
медицинского осмотра или первого и второго этапов диспансеризации.

Оплата диспансеризации, указанной в абзаце тридцать восьмом настоя-
щего раздела, проводимой в стационарньtх условиях, осуществляется при
условии обязательного выполнения 100 процентов объема первого этапа дис-
пансеризации определенЕых групп взрослого населения, предусмотренной по-
рядком проведения профилактического медицинского осмотра и диспансери-
зации определенньD( групп ц}рослого населения, утвержденным Минздравом
России, для соответствующего пола и возраста, а также второго этапа (при
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наличии покл}аниЙ) по тарифап{ на оплату медицинскоЙ помощи по обяза-
тельному медицинскому страхованию, устанавливаемым в соответствии с
приложением J\! 2 к Программе, в пределах объемов медицинской помощи,
установленных в ТП ОМС.

При выявлении у мщIомобильного Iражданипа в ходе проведения дис-
пансеризации заболевавий и (или) состояний, требующих окд}ания ему спе-
циЕцизировitнной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,
медицинскaш организация, проводившая диспансеризацию в стационарных
условиях, организует предоставление мЕrломобильному гражданину такой
медицинскоЙ помощи в соответствии с законодательством РоссиЙскоЙ Феде-

рации.
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и

ТФОМС АО ведут r{ет случаев проведения диспансеризации в стационар-
ных условиях и их результатов.

При проведении профилактического осмотра или первого этапа дис-
пансеризации медицинский работник, ответственный за проведение профи-
лактического осмотра или диспансеризации, уточняет у гражданина, при-
шедшего на профилактический осмотр или диспансеризацию, информацию о
наличии у грФкданина личного кабинета в едином портале (далее - личный
кабинет) и вносит данную информаuию в медицинскую документацию граж-
данина.

В слуtае если при прохождении гражданином профилактического
осмота или первого этапа диспансеризации не вьшвлены какие-либо заболе-
ваниJl или факторы риска их развитIrI, требующие дальнейшего обследова-
ния, информация о результатах прохождения диспансеризации грФкданину, у
которого есть личный кабинет, направляется в личный кабивет (очное посе-
щение медицинской организации для получения результатов диспансериза-
ции не требуется), гражданину, у которого нет личного кабинета, передается
медицинским работником, ответственным за проведение профилактического
осмота или диспансеризации, в ходе очного приема.

Гражданину о направлении результатов диспансершации в личный ка-
бинет сообщается его СМО, получившей данную информацию от медицин-
ской организации, в которой гражданин проходил профилактический осмотр
или диспансеризацию, посредством смс-сообщения или иным способом до-
ведения информации.

При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить ин-
формацию о результатах диспансеризации в ходе очного приема у медицин-
ского работIrика, ответственного за проведение профилакгического осмота
или диспансеризации.

ТФОМС АО осуществляет мониторинг хода информирования страхо-
выми медицинскими организациями застр€rхованньtх лиц, проживающих в ме-
сте выезда, а также осуществляет сбор данных о количестве лиц, прошедших
профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленную
диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населениJl репродукгивного
ВОЗРаСТа ПО ОЦеНКе РеПРОДУКГИВНОГО ЗДОровЬЯ ЖеНЩИН И IчfУЖЧИН, РеЗУЛЬТаТаХ
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проведенных мероприятий и передает агрегированные сведения в Федераль-
ныЙ фонд обязательного медицинского сlрахования в порядке, установлен-
ном законодательством Российской Федерации.

При проведении профилактического медицинского осмоlра, диспансе-
ризации могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одно-
го года) медицинских осмотов, диспансеризации, подтвержденные меди-
цинскими документами гражданина, за искJIючением слrIаев выявления у
него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о ншIичии
медициЕских показаний для повторного проведениJI исследований и иньIх
медицинских мероприятий в рамках профилактического медицинского
осмотра и диспaшсеризации.

В случае выявления у грarкданина в течение одного года после про-
хождения диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено по

результатам диспансеризации, СМО проводит по случаю диспансеризации
медико-экономическуIо экспертизу и при необходимости экспертизу каче-
ства медицинской помощи в порядке, устаноыlенном Минздравом России.

Результаты указанных экспертиз напраышются в Федеральную службу
по надзору в сфере здравоохранения мя рассмотрения и принятия мер реа-
гированиJI в соответствии с зrконодательством Российской Федерации.

.Щиспансерное наблюдение представляет собой проводимое с опреде-
ленной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хрони-
ческими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состоя-
ниями, в целях своевременного вьшвления, предупреждения осложнений,
обострений заболеваний, иньж состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации указанных лиц.

.Щиспансерпое наблюдение проводится в порядке, утвержденном Мин-
здравом России.

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров,
консультаций) осуществляют СМО с передачей сведений о фактах несоблю-
дения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций) ми-
нистерству здравоохранения Астраханской области и ТФОМС АО для про-
ведения анализа и принятия управленческих решений.

Медицинские организации с использованием единого портала, а также
с привлечением СМО информируют застрахованное лицо, за которым уста-
новлено диспансерное наблюдение, о рекомендуемых сроках явки на диспан-
серный прием (осмотр, консультачию).

Программой установлено, что в отношении работающих застр.лхован-
ных лиц по месту осуществления служебной деятельности может быть орга-
низовано проведение диспансерного наблюдения в целях профилактики раз-
вития профессиональных заболеваний или ослох(нений, обос,трений, ранее
сформированных хронических неинфекционньiх заболеваIrий (далее - дис-
пансерное наблюдение работающих гражлан).

Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может
осуществJIяться:

при нaшичии у работодателя подразделения (кабинет врача, здравпункт,
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медицинскиЙ кабинет, медицинскalя часть и другие подразделения), оказы-
вающего медицинскую помощь работникам организации сиJIами и средства-
ми такого подразделения;

при отсутствии у работодателя ук:ванного подразделения путем за-

кJIючения работодателем договора с государственной медицинской органи-
зациеЙ любоЙ подведомственности, участвующеЙ в территориальноЙ про-
гр1lI\,rме обязательного медицинскою страхования и имеющей материально-
техническуIо базу и медицинских работников, необходимых JUIя проведения

диспансерного наблюдения работающего гражданина (с оплатой такой меди-

цинской помощи по отдельным реестрам счетов в порядке, устанавливаемом
Минздравом России).

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих
граждан междl работодателем и указанной медицинской организацией, заве-
peHHaJl в установленном порядке, направляется медицинской организацией в
ТФОМС АО в целях послелующей оплаты оказанных комплексных посеце-
ний по диспансеризации работающих грФкдан в рамкaй отдельных реестров
счетов.

.Щиспансерное наблюдение работающего гражданина также может быть
проведено силalми медицинской организации, к которой прикреплен работа-
ющий гражданин, с использованием выездных методов работы и оргzлнизаци-
ей осмотров и исследований по месry осуществления грФкданином служеб-
ной деятельности.

Если медицинскаJI организация, осуществляющaш диспансерное наблю-
дение работающего гра}(дztнина в соответствии с настоящим разделом Про-
граммы, не является медицинской организацией, к которой прикреплен рабо-
тающий грФкданин, то данная организация направляет сведения о результа-
TElx прохождения работающим гражданином диспансерного наблюдения в
медицинскую организацию, к которой прикреплен гражданин, с использова-
нием единой государственной информационной системь1 в сфере здраво-
охранения в течение трех рабочих дней после полг{ения укЕrзанных резуль-
татов.

В данном случае ТФОМС АО осуществляет контроль за правильно-
стью учета проведенного диспансерного наблюдевия работающих грЕDкдан в

цеJuIх искJIючения дублирования дмного наблюдения.
Проведение диспансерного наблюдения работающих граждан и обмен

информацией о результатах такого диспансерного наблюдения между меди-
цинскими организациями осуществляется в порядке, установленном Мин-
здравом России.

ТФОМС АО ведет гIет всех сJryчаев проведения диспансерного
наблюдения работающих грФкдан (в разрезе каждого застрахованного рабо-
тающего гражданина) с ежемесячной перелачей соответствующих обезли-
ченных данных в Федеральноый фонд обязательного медицинского страхо-
вания.

В соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения за
взрослыми медицинский работник медицинской оргЕlнизации, где пациент по-
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лучает первичную медико-санитарную помощь, при проведении диспансер-
ного наблюдениJI осуществляет при необходимости дистанционное наблюде-
ние за пациентzlми в соответствии с порядком организации и оказания меди-
цинской помощи с применеЕием телемедицинских технологий.

.Щистанционное наблюдение назначается лечащим врачом, вкпючЕц
программу и порядок дистанционного наблюдения, по результатам очного
приема (осмотра, консультации) и установления диагноза.

.Щистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с арте-

риальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом осуществляется с
использованием единой государственной информационной системы в сфере
здравоохранения, и (или) государственной информачионной системы в сфере
здравоохранения Астраханской области, и (или) медицинских информашион-
ных систем, и (или) иных информационных систем.

В рамках ТП ОМС осуществJIяется дистанционное наблюдение за со-
стоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов с са-
харным диабетом.

Телемедицинские технологии используются в целях повыцения до-
ступности медицинской помощи, сокращения сроков ожидания консульта-
ций и диагностики, оптимизации маршрутизации пациентов и повышения
эффективности окaвываемой медицинской помощи маломобильным грЕDкда-
нам, имеюцим физические ограничения, а также жителям отдаленных и ма-
лонаселенных районов.

Телемедицинские технологии применяются при дистанционном взаи-
модействии медицинских работников между собой и при дистанционном
взаимодействии медицинских работников с пациент€лми или их законными
представитеJими в соответствии с порядками оказания медицинской помо-
щи, на основе кJIинических рекомендаций и с учетом стандартов медицин-
ской помощи.

Консультации с применением телемедицинских технологий проводятся
в порядке, утвержденном Минздравом России.

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских
технологий в рап4ках Программы выбор консультирующей медицинской ор-
ганизации и врача-консультанта осуществляется в соответствии со статьей 2l
Федерального закона Nр 323-ФЗ <об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерации>.

при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских
технологий консультации (консилиумы врачей) с примеЕением телемеди-
циЕских технологий в плановой форме осуществJIяются с учетом соблюдения
установленных требований к срокам проведения консультаций.

По медицинским показаниJIм и в соответствии с кJIиническими реко-
мендациями медицинские работнию.r медицинских организаций организовы-
вают проведение консультации с использованием дистанционных (телемеди-
цинских) технологиЙ с последуюЩим внесением соответствующеЙ информа-
ции о проведении И результатах такой консультации в медицинскую доку-
ментацию пациента, в том числе в форме электронного документа.
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Оченку соблюдения сроков проведения консультаций при ока:}ании
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий осу-
ществJIяют СМО с передачей сведений о фактах нарушений сроков в
ТФОМС АО и министерство здравоохранения Ас,траханской области для
проведения анЕrлиза и при}штия управленческих решений.

Оплаry за проведение консультаций (консилиумов врачей) с примене-
нием телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии ме-
дицинских работников между собой при окд}ании медицинской помощи в
экстренной, неотложной и плановой формах осуществляет медицинскаJl ор-
ганизация, запросившм телемедицинскую консультацию.

Перечень
исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых

в рамках углубленной диспансеризации

Первый этап углубленной диспансеризации проводится в целях выяв-
ления у цраждан, перенесших новую корончвирусную инфекцию (COИD-I9),
признаков рzввития хронических неинфекционных заболеваний, факторов
риска их развития, а также определения медицинских показаний к выполне-
нию дополнительных обследований и осмотров врачами-специаJIистами дJIя

уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансериза-
ции и вкJIючает:

- измерение насыщениJl крови кислородом (саryрация) в покое;
- тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови

95Ой и выше в сочетании с наличием у гражданиЕа жшlоб на одышку, отеки,
которые появились впервые или интенсивность которых повысилась);

- проведение спирометрии или спирографии;
- общий (клинический) анализ крови развернутый;
- биохимический ана.пиз крови (включая исследования уровня холесте-

рина, уровня липопротеинов низкой плотности, С-реактивного белка, опре-
деление активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активно-
сти аспартатаминотрансферазы в крови, определение активности лЕктатде-
гидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови);

- определение концентрации .Щ-димера в крови у граждан, перенесших
среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции
(COVID-l9);

- проведение рентгенографии органов грудной кJIетки (если не выпол-
нялась ранее в течение года);

- прием (осмотр) врачом-терапевтом (1rчастковым врачом-терапевтом,
врачом общей практики).

Второй этап углубленной диспансеризации проводится по результатам
первого этапа в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза
заболевания (состояния) и вкJIючает:

- проведение эхокардиографии (в слуrае покл}ателя сатурации в покое
94Yо п ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);
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- проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя
сатурации в покое 94о/о и ниже, а таюке по результатам проведения теста
с 6-минутной ходьбой);

- дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии по-
казаний по результатам определения концентрации .Щ-димера в крови).

Перечень исследований и иных медицинских вмешательств,
проводимых в рамках диспансеризации взрослого населения

репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья

.Щиспансеризациrl взрослого населения репродуктивного возраста по
оценке репро.ryктивного здоровья проводится в цеJUIх выявления у граждан
признаков заболевдrий или состояний, которые моryт негативно повлиять }ta

беременность и послед/ющее течение беременности, родов и послеродового
периода репродуктивного, а таюке факторов риска их развrтия в два этапа.

Первый этап диспансеризации вкJIючает:
- у женщин:
прием (осмотр) врачом - акушером-гинекологом;
пaшьпацию молочных желез;
осмотр шейки матки в зеркzшах с забором материztла на исследование;
микроскопическое исследование ыIагшIищных мазков;

у женщин в возрасте 2749 лет - один раз в пять лет определение ДlК
вирусов папилломы человека (Papilloma virus) высокого кавцерогенного рис-
ка в отделяемом (соскобе) из цервикaлJIьного канаJIа методом полимеразной
цепной реакции и жидкостное цитологическое исследование микропрепарата
шейки матки при положительном результате анализа на ВПЧ;

у женщин в возрасте 18-29 лет - проведение лабораторных исследова-
ний мазков в целях выявления возбудителей инфекционЕых заболеваний ор-
ганов мzшого тaцrа методом полимеразной цепной реакции;

- у мужчин - прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии
врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного
здоровья у мужчин).

Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого этапа
диспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения диа-
гноза заболевания (состояния) и при наJIичии показаний вкJIючает:

- у женщин:
в возрасте 3О-49 лет проведение лабораторных исследований мазков в

целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов мzшого
Tala методом полимеразной цепной реaжции;

ультазвуковое исследование органов мrrлого таза в начaце или сере-
дине менструального цикJIа;

ультразвуковое исследование молочных желез;
повторный прием (осмотр) врачом - акушером-гинеколоюм;
- у мужчин:
спермограI\,rму;
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микроскопическое исследование микрофлоры или проведение лабора-
торных исследований в целях вьшвления возбудителей инфекционных забо-
леваний органов мaллого таза методом полимеразной цепной реакции;

ультрrввуковое исследование предстательной железы и органов мо-
шонки;

повторныЙ прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии вра-
чом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоро-
вья у мужчин).

Способы оплаты медицинской помощи
при реализации ТП ОМС

Тарифы на оплату медицинской помощи при реilлизации ТП ОМС фор-
мируются с yreToм нормативов, установленных Программой, и различных
способов оплаты медицинской помощи.

Медицинскм помощь, оказаннrц в амбулаторных условиях, оплачива-
ется:

- по подушевому нормативу финансированиlI на прикрепившихся
лиц (за искJIючением расходов на проведение компьютерной томоrрафии,
магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-
сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, моле-
кулярно-генетических исследований и патолого-alнатомических исследований
биопсийного (операционного) материала, ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, не-
инвл}ивною пренатatльного тестирования (определения внеклеточной ДНК
плода по IФови матери), расходов на определение РНК вируса гепатита С
(Hepatitis С virus) в крови методом Ш_Р, лабораторную диагностику для паци-
ентов с хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза, опреде-
ление генотипа ВГС), вакцинацию для профилакгики пневмококковьtх инфек-
ций у лиц старше 65 лет, ведение школ дlя больных с хроническими неинфек-
ционными заболеваниями, в том числе с сalхарвым диабетом, школ для бере-
менньж и по вопросаI\,l грудного ВСКаРIчtЛИВаНия, расходов на профилаrгиче-
ские медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе углубленную
диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населениrt репродукгивного
возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также расходов на оплату
диспансерного набrподения, вкJIюч!ля диспансерное наблюдение работающихграждан и (или) Обу. ающихся в образовательных организациJIх, расходов на
посещения с профилакгическими цеJIями центов здоровья, вкJIючм диспан-
серное наблюдение, дистанционное наблюдениъ за сосюянием здоровья паци-
ентов с артериа.льной гипертензией и счцарным диабетом, ,aдrЙ"a*ую no-мощь с применением телемедицинских технологий при дистанц"о""ой 

"r*-модействии медицинских работников между собой, в том числе пр" nporaoa-нии консилиумов врачей и при дист.нционном взаимодейств"" ,Ъдrц"ra*r*
работников с пациентalми или их зЕкопными представитеJIями, расходов на
финанёовое обеспечение фельдшерско-ч*у."р.'*"* пунктов (фельдшерскихrryнкгов, фельдшерскИх здравIryнкгов) с yreToM показателей резуль-
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тативности деятельности медицинской организации (включм показатели
объема медицинской помощи), перечень которых устанавливается Минздра-
вом России, в том числе с вкJIючением расходов на медицинскую помощь,
ОКД}ЫВаеIчIУЮ В ИНЫХ МеДИЦИНСКИХ ОРГаНИЗаЦИJIХ И ОПЛаЧИВаеМУЮ За еДИНИЦУ

объема медицинской помощи;
- за единицу объема медицинской помопIи - за медицинскуtо услуry, за

посещение, за обращение (законченный слуlай) при оплате:
медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за

пределами Астраханской области, на территории которой выдан
полис ОМС;

медицинской помощи, оказанной в медицинских организациJIх, не име-
ющих прикрепившихся лиц;

медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том
числе по напраыIениJlм, выданным иной медицинской организацией), источ-
ником финансового обеспечениrI которой являются средства подушевого нор-
матива финансированЕя на прикрепившихся лиц, полу{аемые иной медицин-
ской организацией;

отдельных диагностических (лабораторньrх) исследований- компью-
терноЙ томографии, магнитно-резонансноЙ томографии, ультразвукового ис-
следования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических
исследований, молекуJuIрно-генетических исследований и патологоанатоми-
ческих исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТКТ и
ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинв,lзивного пренатЕшьного тестирования (определе-
ние внекJIеточной ДК плода по крови матери), определения РНК вируса ге-
патита С (Hepatitis С virus) в крови методом Ш_Р, лабораторной диагностики
дuI пациенюв с хроническим вирусным гепатитом С (оченки стадии фиброза,
определения генотипа ВГС);

вакцинации для профилактики пневмококковых инфекций у лиц стар-
ше 65 лет, имеющих не менее трех хронических неинфекционных заболева-
нийlразв5лет;

профилаrгических медицинских осмотров и диспансеризации,
в том числе углубленной диспансеризации и диспансеризации взрослого
населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья;

диспансерного наблюдения отдельных категорий цаждан из числа
взрослого населения, вкJIючаJI диспансерное наблюдение работающих граж-
дан, и (или) обучающихся в образовательных организациях;

посещений с профилактическими цеJшми центров здоровья, включая
диспансерное наблюдение;

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с арте-

риальной гипертензией и сахарным диабетом;
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при

дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой, в
том числе при проведении консилиумов врачей и при дистанционном взаи-
модействии медицинских работников с пациентЕlI\,Iи или их законными пред-
ставителями;
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медицинской помощи при ее окaвании пациентам с хроническими не-
инфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, в части
ведения школ, в том числе с€lхарного диабета, и школ для беременных и по
вопросам грудного вскармливания;

медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное по-
сещение).

Медицинская помощь, оказаннzul в стационарньгх условиях, в том числе
дJIя медицинской реабилитации в специ{ллизированньгх медицинских органи-
зациях (струкгурных подразделениях), оплачивается:

- за слrrай госпитализации (законченный сrryчай лечения) по поводу
заболевания, вкJIюченного в соответствующую группу заболеваний (в том
числе кJIинико-статистическую группу заболеваний, группу ВМП), в том
числе в сочетании с оплатой за услуry диzrлиза;

- за прервЕlнный сJryчай госпитаJIизации в слу{aцх прерыв{tния лечениJI
по медицинским показаЕиям, перевода пациента из одного отделения меди-
цинской организации в другое, изменениJI условий оказzlниrl медицинской по-
мощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной стационар, окzваниrl
медицинской помощи с проведением лекарственной тер€шии при злокаче-
ственЕых новообразованиrtх, в ходе которой медицинскatя помоцФ по объек-
тивным причинЕlI\,I окдЕна пациенту не в полном объеме по сравнению с вы-
бранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том числе в сл)пrае пре-

рываниrI лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к про-
должеЕию лечения, не купируемых при проведении симптоматического лече-
ния, перевода пациента в другyIо медицинскую организацию, преждевремен-
ной выписки пациента из медицинской организации в сJIr{ае его письменного
отказа от даJIьнейшего лечения, летального исхода, выписки пациента до ис-
течения трех дней (включительно) со дня госпитализации (начала лечениrI), за
искJIючением сJrr{аев оказаниJI медицинской помощи по группам заболева-
ний, состояний, приведенных в разделе <<Перечень групп заболеваний, состоя-
ний с оптимальной длительностью лечения до З дней (включительно)> насто-
ящего приJIожениJI, в том числе в сочетании с оплатой за усJIуry ди€шиза.

Медицинская помощь, ок€ванная в условrlях дневного стационара, опла-
чивается:

- за случай (законченный случай) лечения заболевания, вкJIюченного в
соответствующую групгry заболеваний (в том числе кJIинико-статистическую
группу заболеваний, группу ВМП), за услуry ди:л.лиза (в том числе в со-
четании с оплатой по кJIинико-статистической группе заболеваний, груп-
пе ВМП);

- за прерванный сrrуrай ока:}аниrI медициIrской помощи в сJrучЕuIх пре-

рываниJI лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного
отделения медицинской организации в другое, изменения условий оказаниJI
медицинской помощи пациенту с дневного стационара на круглосуточный
стационар, окщtания медицинской помощи с проведением лекарствеЕной те-
рапии при злокачественных новообразованиях, в ходе которой медицинская
помощь по объективным причинам оказана пациенту не в полном объеме по
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сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том
числе в слfrае прерывания лечения при возникЕовении абсолютных проти-
вопоказаний к продолжению лечениJI, не купируемых при проведении симп-
томатического лечения, перевода пациента в другую медицинскую оргalниза-

цию, преждевременной выписки пациента из медицинской организации в
случае его письменного отказа от да.пьнейшею лечения, летаJIьного исхода,
выписки пациента до истечения трех дней (включительно) со дня госпитали-
зации (начапа лечения), за искJIючением слrrаев оказаниJl медицинской по-
мощи по группам заболеваний, состояний, согласно разделу <Перечень групп
заболеваний, состояний с оптимальной длительностью лечения до трех дней
(включительно)> настоящего приложения, за услуry диaллиза (в том числе в

сочетании с оплатой по кJIинико-статистической группе заболеваний, группе
вмп).

Оплата скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской орга-
низации (по месry вызова бригады скорой, в том числе скорой специдIизиро-
ванной медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицин-
ской эвакуации), осуществляется :

- по подушевому нормативу финансирования;
- за единиIry объема медицинской помощи - за вызов скорой медицин-

ской помощи (используется при оплате медицинской помощи, оказанной за-
стрzйованным лицalп{ за пределап{и Астраханской области, на территории ко-
торой выдан полис ОМС, а таюке оказанной в отдельных медицинских орга-
низациях, не имеюцIих прикрепившю(ся лиц).

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров,
диспансеризации и диспансерною наблюдения, которые проводятся в соот-
ветствии с порядкап,rи, утверждаемыми Минздравом России в соответствии с
Федера;rьным з.жоном от 21.11.20l 1 Ng 323-ФЗ <Об основм охраны здоровья
граждан в Российской Федерации>, осуществпяется за единицу объема меди-
цинской помощи (комплексное посещение).

Оплата медицинской помощи в медицинских оргаrrизациях, имеюцIих в
своем составе подрrLзделениrI, оказывающие медицинскую помощь в амбула-
торных, стационарньD( условиях и условиях дневного стационара' а таюке ме-
дицинскую реабилитацию, осуществJuIется по по.ryшевому нормативу финан-
сированиJt на приIФепившихся к такой медицинской организации лиц, вкJIючаJI
оплату медицинской помощи по всем видаý{ и условиllм предоставляемой ме-
дицинской организацией медицинской помощи, с )цетом показателей результа-
тивности деятельности медицинской орЕlнизации, вкJIючЕц покaLзатели объема
медицинской помошц{. При этом из расходов на финансовое обеспечение меди-
цинской помоцди в амбулаторных условиях исшIючalются расходы на проведе-
ние компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультазву-
кового исследованиrI сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагно-
стическID( исследований, молекуJlярно-генетических исследований и патолого-
анатомиtIеских исследований биопсийною (операчионного) матери€ш4
ПЭТКТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвапивного пренатального тестированIrI
(определения внеклеточной ДIК плода по крови матери), расходы на опреде-



49

ление РНК вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом [П-Р, лабора-
торную диагностику для пациентов с хроническим вирусным гепатитом С
(оценка стадии фиброза, опредеJIение генотипа ВГС), вакцинацию для профи-
лактики пневмококковых инфекций у лиц старше 65 лет, ведение школ для
больньн с хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе са-
харным диабетом, и школ ди беременных и по вопросам грудного вскармли-
вания, расходы на профилактические медицинские осмотры и диспансериза-
цию, в том числе углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взросло-
го населеЕия репродrктивного возраста по оценке репродукгивного здоровья,
а также расходы на ошIату диспансерного наб;подения, вкJIючм диспансерное
наблюдение работающих грЕDкдан и (или) обуrающихся в образовательных
организациrIх, в том числе центр€лN,Iи здоровья, дистанционного наблюдения за
состоянием здоровья пациентов с артеришIьЕой гипертензией и сахарным диа-
бетом и расходы на финансовое обеспечение фельдшерско-акушерских пунк-
тов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравгryнктов).

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в амбула-
торных условиях (за исмючением медицинской помощи по профиrпо
(медицинскаJI реабилитация>, оказанной гражданам на дому) на приIФепив-
шихся лиц вкJIючает в том числе расходы на ока:}ание медицинской помощи
с применением телемедицинских (дистанционных) технологий при дистан-
ционном взаимодействии медицинских работников с пациентами иJIи ю(
законными представителями, за искJlючением расходов на оплату телемеди-
цинских консультаций мшlомобильных граждан, имеющих физические огра-
ничения, а также жителей отдаJIенных и маJIонаселенных районов, проведен-
ных медицинскими организациJIми, не имеющими прикрепленвого на-
селения, проведение медицинским психологом консультировalния ветерана
боевых действий, его (ее) супруги(а), а также супруги(а) у{астника
специальной военной операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на
диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и после-
родовой период по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или)
состоянием, вкJIюченным в ТП ОМС. Возможно также установление отдель-
ных тарифов на оплату медицинской помощи с применением телемедицин-
ских технологий в целях проведения взаиморасчетов между медицинскими
организациями, в том числе для оплаты медицинских услуг референс-
центров.

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицин-
ской помощи за счет средств ОМС на дистанционное наблюдение за состоя-
нием здоровья пациентов с артериarльной гипертензией и пациентов с сЕйар-
ным диабетом установлены с r{етом расходов, связанных с оплатой дистан-
ционного наблюдения одному пациенту в течение всего кzLпендарного года с
yleтoм частоты и кратности проведения дистанционного наблюдения.

За счет бюджетньrх ассигновмий соответствующих бюджетов может
осуществJIяться финансовое обеспечение расходов, связаЕньIх с предоставле-
нием пациентаI\{ с артериЕuIьной гипертензией и сахарным диабетом медицин-
ских изделий, необходимьп< для проведения дистанционного наблюдениrI в
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paмK,lx базовой программы ОМС, а также расходов, связанных с использова-
нием систем поддержки принятия врачебных решений. Медицинские изде-
лия, необходимые для проведеЕия дистанционного наблюдения в рамках ба-
зовой программы ОМС, моryт быть также приобретены за счет личных
средств грФкдан.

Финансовое обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельд-
шерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) в составе медицинских ор-
ганизаций (при условии их соответствия требованиям, устаЕовленным нор-
мативным правовым актом Минздрава России) определяется исходя из раз-
меров финансовых затрат, установленных приложением Ns 7 к Программе.

Оплата медицинской помощи при реализации ТП ОМС производится
по тарифам, утвержденным тарифным соглашением на оплату медицинской
помощи в системе ОМС в Астраханской области, сформированным с уче-
том рекомендаций Минздрава России и Федера.пьного фонда обязательного
медицинского страхования в соответствии с указанными способами оплаты
медицинской помощи.

Струкryра тарифа
на оплату медицинской помощи при реализации

тп омс

Структура тарифа на оплату медицинской помощи включает в себя

расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выпла-
ты, приобретение лекарственных средств, расходных материaшов, продуктов
питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и
химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости ла-
бораторных и инструментalльных исследований, проводимых в других
учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и
диагностического оборудования), организацию питания (при отсутствии ор-
ганизованного питаЕия в медицинской организации), расходы на оплату
услуг связи, транспортЕых услуг, включая расходы на использование бес-
пилотных авиационных систем (транспортных средств) для транспортиров-
ки биоматериаJIов, лекарственных препаратов и иных медицинских грузов,
коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, включаrI

расходы на техническое обслуживание и ремонт основных средств, расходы
на арендную плату, в том числе за пользование имуществом, финансовую
аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга, оплату про-
граммного обеспечения и прочих услуг, социalльное обеспечение работни-
ков медицинских организаций, установленное законодательством Рос-
сийской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основ-
ных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвен-
тарь) стоимостью до 400 тыс. рублей за единицу, а также допускается
приобретепие основных средств (медицинских изделий, используемых
для проведения медицинских вмешательств, лабораторных и инструмен-
тЕшьных исследований) стоимостью до 1 млн рублей при отсутствии у ме-
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дицинской организации не погашенной в течение трех месяцев кредитор-
ской задолrкенности за счет средств ОМС.

Расходы на разработку, вЕедрение, рсц}витие, модернизацию и техни-
ческое обслуживание медицинских информационных систем медицинских
организаций моryт быть оплачены за счет средств ОМС при нлIичии ис-
ключительных/неисключительных прав на использование программного
продукта (информационноЙ системы) в медицинскоЙ организации и поста-
новку программного продукта Еа учет медицинской организации.

Предельный размер расходов на арендную плату, в том числе на фи-
нансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета лизинга в со-
ответствии со статьей б24 Гражданского кодекса Российской Федерации за
один объект аренды в расчете на год, осуществляемых за счет средств ОМС,
не должен превышать лимит, устаноыIенный для приобретения основных
средств.

В состав тарифа (норматива финансовых затрат) на оплату ВМП,
вкпюченной в базовую проrрамму ОМС, вкlпочены расходы медицинских ор-
ганизаций на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты,
приобретение лекарственных средств, расходны)( материалов, продуктов пи-
тания, мягкого инвентаря, медицинского инстрр{ентария, реактивов и хими-
катов, црочих материaшьных запасов, расходы на оплату стоимости лабора-
торных и инстрrентaцьных исследований, проводимых в других )вреждени-
ях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностиче-
ского оборудования), оргalнизацию питания (при отсутствии организованного
питаниJI в медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транс-
портных услуг, вкJIючаrt расходы на использование беспилотных авиационньж
систем (транспортных средств) для транспортировки биоматериалов, лекар-
ственных препаратов и иньD( медицинских грузов, коммунальных услуг, работ
и услуг по содержанию имущества, расходы на арендFIуIо плату, в том числе за
пользование имуществом, финансовую аренду объекгов (лизинг), а TaIoKe вы-
куп предмета лизинга, ошIату программного обеспечения и прочих услуг, со-
цичцьное обеспечение работников медицинских организаций, установленное
законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на при-
обретение основных средств.

ЗаместительнФI почечнЕц терапия методами гемодиализа и перитоне-
Ецьного дидIиза застрalхомнным лицам оплачивается по тарифам, утвер-
жденным в установленном порядке за счет средств ОМС, в том числе в части
приобретения расходных материалов, при этом проезд пациентов от места их
фактического проживания до места получения медицинской помощи и об-
ратно не вIOIючен в тариф на оплату медицинской помощи.

В части расходов на заработную плату начислениrI на оплату труда
вкJIючают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего ха-
рактера, в том числе денежные выплаты:

- врачаN,l-терапевтЕlп4 )ластковым, врачам_педиа,трам r{астковым, вра-
чам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым
врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским
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cecтp.lМ врачеЙ общеЙ практики (семеЙных врачеЙ) за оказанную медицин-
cKylo помощь в амбулаторных условиях;

- медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (фельд-
шерских пунктов и фельдшерских здрilвпунктов (заведующим фельлшерско-
акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушеркам), медицинским
cecTpulп{, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную ме-
дицинскуо помощь в амбулаторных условиях;

- врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организа-
ций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую ме-
дицинскуIо помощь вне медицинской организации;

- врачам-специалистам за ока:lанную медицинскую помощь в амбула-
торных условиях.

.Щополнительнм оплата труда медицинских работников по проведению
профилактических медицинских осмотов, в том числе в pElMKax диспансери-
зации, вкJIючая углубленную диспансеризацию, осуществJIяется в соответ-
ствии с трудовым законодательством Российской Федерачии в случае работы
за пределаJ\{и установленной для них продолжительности рабочего времени.

Финансовое обеспечение компенсациоЕных выплат отдельным катего-

риям лиц, подверг€лющихся риску зарЕDкения новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-I9), порядок предоставления которых установлен постаноыIе-
нием Правительства Российской Федераtии от l5.07.2022 Ne 1268, осуществ-
JIяется за счет средств фонда оплаты труда медицинской организации, сфор-
мированного из всех источников, разрешенных законодательством Россий-
ской Федерации, в том числе средств ОМС.

За счет средств ОМС осуществляется в том числе оплата труда работ-
ников медицинской организации, не имеющих медицинского образования,
которые )ластвуют в оказании медицинской помощи, в том числе медицин-
ской реабилитации, в соответствии с порядками окllзllния медицинской по-
мощи, утвержденными Минздравом России.

После завершения у{астия медицинской организации, подведомствен-
ной министерству здрaвоохранения Астраханской области, либо медицинской
организации частной системы здравоохранениrI в реаJIизации ТП ОМС
на соответствуючий год при условии исполнения всех обязательств
по договору на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС и договору
на оклиние и оплату медицинской помощи в prll\,lкax ТП ОМС и отсутствии у
медицинской орI?низации просроченной кредиторской задолженности,
кредиторской задолженности по оплате труда, начислениям на выплаты
по omlaTe труда догryскается использование этими медицинскими органи-
зацшIми средств ОМС, поrгленных за окЕван}rую медицинскую помощь, на
приобретение оборудования, расходцьtх материалов и запасных частей к ним,
а также текущий ремонт оборудования в соответствии со стандартами осна-
щения медицинских организаций (их струкгурных подразделений),
пре.ryсмотренными положениями об организации оказания медицинской
помошIи по видам медицинской помощи, порядками оказания медицинской
помощи, правилами проведениJl лабораторных, инструментаIьных, патолого-
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alнатомиtlеских и иных видов диагностических исследомний, )п,вержден-
ными Минздравом России, для оказания медицинскоЙ помощи в рамках
тп омс.

Размер расходования средств по направлениям, указанным в абзаце

двенадцатом настоящего раздела, и порядок определяются уlредителем ме-

дицинской организации с последующим уведомлением министерства здраво-
охранения Астраханской области.

После завершения участиJI медицинской организации, подведомствен-
ной федеральному органу исполнительной власти, расположенной на терри-
тории Астраханской области, в ре{шизации программ ОМС на соответству-
ющий год при условии исполнения ею всех обязательств по договору на ока-
зание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию и (или) договору на оказание и оплату медицинской помощи в p€lм-

ках базовой программы ОМС и отсутствии у нее просроченной кредиторской
задолженности, кредиторской задолженности по оплате 1туда, начислениJIм
на выплаты по оплате труда допускается использование ею средств ОМС,
полученных за оказанную медицинскую помощь, в размере и порядке, кото-

рые определяются ее у{редителем, с последующим уведомлением медицин-
ской организацией учредителя. Направления расходования указанных
средств устанarвJIиваются программой государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи.

Перечень групп заболеваний, состояний
с оптим€шьЕой длительностью лечения до трех лней (включительно)

Код КСГ наименование

l 2

В стационарных условиях

st02.00l Ослоlкнения, связанные с беременностью

stO2.002 Беременность, закончившаяся абортивным исходом

sФ2.00З Родоразршение

st02.004 Кесарево сечение

st02.0l0 Операчии на женских половых органах (уровень l)

st02.0l l Операчни на женских половых органах ýровень 2)

st02.0l5 Операции на женских половых органах (уровень 5)

st02.0I 6 Операчии на женских половых органах ýровень 6)

st02.0l7 Операчии на женских половых органах ýровень 7)

St03.002 Ангионевротический отек, анафилакгический шок
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l 2

st05.008
Лекарственная терапия при доброкачественных заболеванпях крови и пузырном
заносе *

stO8.00l
Лекарственная терапия при UIокачественных новообразованиях других локалязаций
(крме лимфоrдной и кроветворной ткаяей), дети +

st08.002 Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети *

st08.003
Лекарственная терпня при других злокачественных новообразованиях лимфоидной и
кроветворной тканей, дети *

ýt09.0l l Операчии на почке и мочевыделительной сист€ме, дети (уровень 7)

Stl0.008 .Щругие операцин на органiц брюшной полостя, дgги

stl2.0l0 Респираторные инфкчии верхних дыхательных пугей с осложнениями, взрослые

stl2.0l l Респираторные инфекции верхних дыжт€льных п)лей, дети

stl4.002 Оперчии на кишечнике и анальной бласги ýрвень 2)

stl4.0й Операцпи на кишечнике и анальной бласти ýlpoBeнb 4)

stl5.008 Неврологические заболевания, лечение с применением боryлотоксина ýрвень l ) +

stl5.009 Неврологические заболевания, леченне с применением боryлотоксина ýровень 2) l

stl6.005 Соцясение головкого мозга

st l9.007
Операцни при злокачественных новообразованшях почки и мочевыделительной си-
стемы (уровень 2)

stl9.038
Установк4 замена порт-системы (катетера) для лекартвенной терапии злокачествен-
ных новообразованпй

stl9.182
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень l) +

stl9.18з
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

кровsтворной тканей), взрслые (уровень 2) +

st l9.184
Лекарственная терапия при злокачественных новообрщованиях (кроме лимфоидной и
крветворной тканей), взрослые (уровень 3) *

st l9. l85
Лекартвенная терiшия при зJIокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной п

крвегворной тканей), взрослые ýровеяь 4) *

stl9.186
Лекарственная терапия при зJIокачественных новообразораниях (кроме лимфоилной и

кроветворной тмней), взрослые (уровень 5) *

stl9.187
Лекарственная терапия при зJlокачественньIх новообразованиях (кроме лимфоидной и

кроветворной тканей), взрослые (уровень 6) +

stl9.188
Лекарственная терапия при uIокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

кроветворной тканей), взрослые (уровень 7) *

stl9.189 Лекарственнм терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
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кроветворной тканей), взрослые ýровень 8) +

stl9.190
Лекартвенная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоилной и
кроветворной тмней), взрослыс (уровень 9) l

stl9,19l
Лемрственная терапия при urокачественньх новообразованиях (кроме лпмфоидной н
кроветворной тмней), взрослые (уровень l0) +

stl9.192
Лекарственная терапия при ulокачсственных новообразованиях (крме лпмфоидной и

кроветворной тканей), взрослые (урвень ll) +

Stl9,19з
Лекартвенная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лпмфоилной и
кровстворной тканей), взрослые ýровень 12) *

Stl9.194
Лекартвенная терапия при ulокачественных новообразованиях (крме лимфоилной и
кровgгворной тканей), взрслые ýровеяь l3) *

stl9.195
Лекарственная терапия при злокачественных новообрщованиях (крме лимфоилной и
крветворной тмней), взрослые ýрвень 14) +

stl9.196
Лекарственная терапия при злокачественньп< новообразованиях (кроме лимфилноП и

крветворной тIGней), взрослые (урвень l5) +

stl9.197
Лекарственная терапия при злокачественньв новообрвованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрслые (уровень l6) *

stl9.198
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 17) *

St l9.199
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидtrой и

кроветворной тканей), взрослые (уровень 18) +

st19.200
Лекарственная терапия при злокачественных новообрщованиях (кроме лимфоилной и
крветворной тканей), взрослые (уровень l9) +

stl9.20l Лемртвенная терапия при ulокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

кроветворной ткмей), взрослые (уровень 20) *

Stl9.202
Лекарственная терапия при зJtокачественньн новообразованиях (кроме лltмфоидной и

кроветворной тканей), взрслые (уровень 2l) *

stl9.082 Лучевая терапия ýровень 8)

stl9.090
ЗНО лимфоидной и крветворной тканей фз специмьною противоопухолевого лече-

ния ýровень l)

stl9.094 ЗНО лимфоилной и крвgгворной тканей, лекарственная терапия, взрослые О.ровень l)

stl9.097
ЗНО лимфидной и кроветворной тканей, лекарств€ннм терlлпня с применением от-

дельных препараmв (по перчню), взрослые (уровенъ l)

stl9.100
3НО лимфилной и кроветворной тканей, лекарственнм терапия с примененпем от-

дельных препаратов (по перчню), взрслые (урвень 4)

st20.005
Операции на органе слух4 придаточньн папухд( носа l-r верхних дыхательньж путях
(уровень l)
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st2O.фб
Операции на органе сJI}т4 придаточньrх пазухах носа и верхних дыкlтельных пугях
(уровень 2)

st20,0l0 3амена рчевого прцессора

st21.00l Операчии на органе зрения (уровень l)

st21.002 Операчии на органе зрения ýровень 2)

sO 1.003 Операчии на органе зрния ýровень З)

St21.0и операчии на органе зрния (урвень 4)

st21.005 Операчпи на органе зрния ýlpoBeHb 5)

sO 1.006 Операции на органе зреншя ýровень 6)

st21.009 Операчии на органе зрния (факоэмульсифимчия с импланrачией ИОЛ)

st21.0l0 Интравитрешьное введение лекаiютвенньн препаратов

st25.004 .щнагностическое обследование сердечно-сосудистой системы

st27.0l2 Отравления и другие воздействия внешних причин

stз0.00б Операции на муr(ских половых орпlнах, взрслые (урвень l )

stз0.0l0 Операции на почке и мочевыделптельной системе, взрслые (урвень l )

stз0.0l l Операltии на почке и мочевыделит€льной системе, взрослые (урвень 2)

st30.0l2 Операции на почке и мочевьцелит€льной снстеме, взрослые (урвень 3)

stз0.0l4 Операчии на почке и мочевыделительной системе, взрслые (урвень 5)

st30.0lб Операцки на почке и мочевьцелит€льной системе, взрслые (урвень 7)

st31.0l7 ,Щброкачественные новообразования, новообразования iп situ кожи, жировой ткани и

другне болезни кожи

st32.002 Оперции на желчном пузыре и желчевыводящих путях (урвень 2)

st32.0lб ,Щругие операции на оргаrах брюшной полости ýровень l)

st32.020 ,Щругие операции на органах брюшной полости ýрвень 4)

st32.02l ,Щругие операчии на органах брюшной полости (урвень 5)

st34.002 Операчии на органах полости рга (уровень l)

st36.001 Комплексное леченllе с применением препаратов иммуноглобулина +

stз6.007 Установка. замен4 запрвка помп для лекарственных препаратов

st36.009 Реинфузия аугокрови

st36.0l0 Баллонная в}rугриаоргальная контпульсация
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st36.0l l Экстракорпора.пьная мембранная оксигенация

stз6.024 Радиойодтерапия

st36.025
Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальноfi вирусной инфекции
(уровень l)

Stз6.026
Проведение иммунизации против респираторно-сиЕцитиальной вирусной инфекции
(уровень 2)

st36.028
Лечение с применением г€нно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l) *

stз6.029
Лечение с применением генно_иlJкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрсссантов и ингибиторов янус-кина1 (уровень 2) l

Stз6.030
Лечение с применением генно_инженерных биологических препаратов и селективны)(
иммунодепрессантов н ингибиторв янус-киназ (уровень 3) *

stз6.03l
Лечение с применением гекно-икженерных бпололических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-кинд} О/ровень 4) *

Stз6,032
Леченне с примененпем г€нно-инженерных биологических препаратов и сеJIективных
иммукодепрессанmв п пнгибиторов янус-киназ ýровень 5) *

stз6.0зз
Лечение с применением генно-инжекерных биологическхх препаратов н селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус_киназ 0/рвень 6) *

st36.034
Лечение с примекением генно-инженерных биологическпх препфатов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторв янус-киназ (уровень 7) +

st36.035
Лечение с применением генно-инrкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ннгибиторв янус-кинiв (уровень 8) +

st36.036
Лечение с применением г€нно-пнженерных бпологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторв янус-кинщ ýрвень 9) *

st36.037
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киказ (урвень l0) +

stз6,0з8
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селектt,rвных
иммунодепрессантов и l.tнгибиторов янус-кинiх} 0/ровень l l) +

stзб,039
Леченпе с применением г€нно-ltюкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (урвень l2) *

stз6,и0 Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов и ингибиторв янус-киндt (урвень lз) 'в

stзб.иl Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективЕых
иммунодепрессанюв п ингибиторов янус-ккназ (уровень l4) '

st36.M2
Лечение с примененпем генно-пнJкенерньIх биологических препаратов и селективtIых
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l5) *

stз6.из Лечение с применением г€няо-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень lб) +
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stз6.0Zи
Лечение с применением генно-инженерных бнологических препаратов н селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус_киназ (уровень 17) *

st36.045
Лечение с применением генно_инженеркых биологических препаратов и селективньlх
пммунодепрессанmв и ингибпторов янус-кипаз (уровень l8) *

stз6,йб Лечение с применением генно-инженерньrх биологических препаратов и селектпвных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l9) +

st36.и7 Лечение с применением гtнно_инженерных биологических препаратов н селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 20) +

stзб.и8 ,Щосугочная госпитализация в диагностических цеJrях

stз6.049
Госпитмизация маломобильных граждан в целях прохождения диспансеризацlrи, пер
вый этап (второй этал при нiUIичик показаний)

В условиях дневного стационара

ds02.001 Осложнения беременности, родов, послеродового периода

dsO2.006 Искусственное прерывание беременности (абод)

ds02.007 Аборг медикаментозный

ds02.008 Экстракорпоральное оплодотворение (уровень l )

Лекарственная терапия при доброкачественных заболеваниях крви и пузырном за-
носе'

ds05.005

Лекарственная терапия при злокачественных новообраюваниях других локализаций
(кроме лимфидной и кроветворной тканей), дети *ds08.00l

dsO8.002 Лемртвенная терапия прп остром лейкозе, дети *

Лекартвенная терапшя при других злокачественньlх новообразоваяиях лпмфоидной и

кровgгворной тканей, дети '
ф08.003

Неврологические заболемния, лечение с примекением ботулотоксина ýровень l) +
dst 5.002

Неврологические заболевания, лечение с применением боryлотоксина ýровеRь 2) +
ds l5.003

dý l9.028
Установка, замена порт-системы (катетера) лля лекарственной терапии злокачествен-

ных новообрщований

Госпиталимция в диагностических целях с проведением молекуJrярно-генетического и

(или) иммуногистохпмического исследования или иммунофенотипирванияds l9.03 з

Лекарственная терапия прп злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной п

крвсгворной тканей), взрслые (уровень l) *ds l9. l57

Лекарственная терапия при Ulокачественньн новообразомниях (крме лимфидной и

кроветворной тканеЙ), взрослые ýровень 2) +dsl9.158

Лекарственная терапия при злокачественных ковообразованиях (кроме лимфоилной и

кровfiворной тканей), взрсльrc (уровень 3) +ds l9. l59
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ds l9. l60 Лекарственная терапшя при Ulокачествекных новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые ýrpoBeHb 4) *

dsl9.lбl Лекарственная терапия прн зJIокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 5) +

ds l9.162
Лекарственная терапия при uIокачественньD( новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые ýровень 6) +

ds l9.1б3
Лекарственная терапия при шокачественных новообразованиях (кроме лимфоилной и
кроветворной тканей), взрослые ýровень 7) *

ds l9.164
Лекарственная терапия при злокачественньж новообразоваяиях (кроме лимфоидной и
крвgгворной тканей), взрослые (уровень 8) *

ds l9. lб5
Лекарственная терапия при зJIокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 9) *

dýl9.1бб
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень l0) +

dsl9.167
Лекарственная терпия при злокачественных новообрзованиях (кроме лимфоидной и
крветворной тканей), взрослые (уровень l l) +

dsl9.168
Лекартвенная терапия при злокачественных новобразоваяиях (крме лимфоидной и
крветворной тканей), взрослые (уровень l2) *

dsl9.169
Лекарственная тераппя при злокачественных новообразованиях (крме лимфоилной и

кроветворной тканей), взрослые ýровень l3) *

&l9.170 Лекарствевная тераппя при зJIокачественных новообразованиях (кроме лимфоплной и
крвgгворной тканей), взрослые (уровень 14) *

ds l9. l7l Лекарственная тераппя при злокачественных новообразованнях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень l5) *

dsl9.172
Лекарственная тераппя при зJlокачественных новобразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 16) +

dsl9.173
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

кроветворной тмней), взрослые (уровень I7) +

фl9.174 Лекарственная тералия при ulокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

крветворной тмней), взрослые ýровень l8) +

фl9.175
Лекарственная терапия при злокачественных новообрщованиях (крме лимфоидной и

кроветворной тканей), взрослые (уровень l9) *

фl9.176
Лекарственная терапня при з.ломчественных новообразованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые ýрвень 20) +

фl9,l77 Лекарственная терапия при uIокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 2l) +

ds l9. l78
Лекартвенная терапия при зJIокачественных новообразованиях (крме лимфоидной н
кроветворной ткаrrей), взрслые (урвень 22) +
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dsl9.179
Лекарственная тералия при злокачественных новообразомниях (кроме лимфилной и
крветворной тканей), взрослые (уровень 23) *

dsl9.180
Лекарственная терапия при шомчественнык новообразованиях (кроме лимфидной и
кроветворной тканей), взрослые (уровень 24) *

dsl9.057 Лучевая терапия ýровень 8)

dsl9.063
3НО лимфоидной и кроветворной тканей без специального противоопухолевого лече-
ния (урвень l)

dsl9,067 3НО лимфоидной и крветворной тканей, лекарственная терапия, взрослые (уровень l)

dsl9.07l 3НО лимфпдной и крветворной тканей, лекарственнirя терапия с применением от-
дельных препаратов (по перчню), взрослые (уровень l )

dsl9.075
ЗНО лпмфилной и крвgгворной тканей, лекарственная терапия с применением от-
дельных препаратов (по перчню), взрослые (уровень 5)

ds20.002 Операчии на органе сл)D(4 придаточных пlвуха:( носа и верхних дыхательtrых путях
(уровень l)

ф20.003
Операции на органе слуха' придаточных пазухilх носа и верхних дыхательных п)пях
(уровень 2)

ds20.00б 3амена речевого прцессора

ds21.002 Операчии наоргане зрния ýlpBeHb l)

dý21.00з Операцпи на органе зренпя (уровень 2)

dý21.0M Операции на органе зренпя б/рвень 3)

ds21.005 Опералии на органе зрения ýровень 4)

ds21.006 Операции на органе зрния (уровень 5)

ф21.007 Операции на органе зрения (факоэмульсификация с llмплантацией ИОЛ)

ds21.008 Иктравптреальное введение лекарственньD( препаратов

ds25.00l ,Щиагностическое обследомние сердечно-сосудистой системы

ds27.00l Отравления и другие воздействия внешних причин

ds34.002 Операции на органilх полости рта (урвень l)

ds36.00l Комплексное лечение с применением препаратов иммуноглобулпна *

ds36.0l2
Прведение иммунt,lзации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекчии
(урвень 1)

ds36.0l3
Прведение иммунизацни протпв респираторно-сltнцитиальной вирусной инфекцип
(урвень 2)

фзб.0l5 Лечение с примененпем генно-июкенерных биологических препаратов и селекгивньж
иммунодепрессанmв и ингибиторов янус-кинл (уровень l) *
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ds3б.Olб
Лечение с применением г€нно-цюкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторв янус-кинап (уровень 2) +

ds3б.0l7
Лечение с применением генно-инженерных бнологических препараmв и селективных
иммунодеп[Ессантов и ингнбиюров янус-киказ (уровень 3) *

ds3б.0l8
Лечение с применением генно-инженерных биологических препараmв и селектнвных
иммунодепрессанmв и ингибиторов янус-киназ (уровень 4) *

dsз6.0l9
Лечение с примененяем генно-инженерных биологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень 5) +

ds3б.020
Лечение с применением генно-инженерных биологических препараюв и селективных
иммунодепрессанmв и ингибиторв янус-кинщ (уровекь 6) *

ф36.02l Лечение с примененпем генно-инженерных биологических препаратов и селектпвных
иммунодепрессантов и ингибиmров янус-киназ (уровень 7) *

ds36,022
Лечение с применением rcнно-инженерных биологических препаратов я селектпвных
иммунодепрессанmв и инглtбиторов янус-киназ (уровень 8) *

dý36.023
Лечение с применением генно-инженерньн биологических препаратов и селективных
иммунодепрессактов и ингибиторв янус-киназ ýlpoBeHb 9) +

dý3б.024
Лечение с применением генно-ннженерных бяологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов и ингибиторв янус-киназ (уровень l0) *

ds36,025
Лечение с прнменением rcнно-инJкенерньtх биологических препаратов п селективкых
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l l) +

ds36.026
Лечение с применением г€нно-инженерных биологических препаратов п селективных
иммунодепр€ссантов и ингибиторов якус-киназ (уровень l2) *

dý36.027
Лечение с применецием генно-ннженерных биологических препаратов п селективных
иммунодепрессантов и пнгибиторов янус-киназ (уровень l3) +

ds3б.028
Лечение с применением rcнно-инr<eнерных бпологических препараюв и селектнвных
иммунодепрессанюв и ингибиторов янус-киназ (уровень l4) +

ds3б.029
Лечение с применением пенно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммуяодепрессанmв и ингибиторов янус-киназ (урвень l5) +

ds3б.Oз0
Лечение с применением генно-инженерных бпологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l6) *

dsзб.03l
Лечение с применением г€нно-инженерных биологических препараmв и селективньн
иммукодепрессантов н ингибкторов янус-киназ (уровень l7) +

dsз6.032
Лечение с применением генно-июкенерных биологических препараmв и селективных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (уровень l8) *

ds36.033
Лечение с примененнем генно-инженерных биологических препаратов и селекгивных
}.tммунодепрессантов и пнгибиторов янус-киназ (урвень I9) *

dýз6.0з4
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов и ингибиторов янус-киназ (урвень 20) *
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ds3б.035
Лечение с применением методов ферза (каскцная плазмофильтрация, липидная

фильтрация, иммунософчия) в случае отсутствия эффекгивности базисной терапии

* При условии соблюдения р€х(има введения лекарственных препаратов согласно инструк-
циям по применению лекарственных препаратов llля медицинского применения.
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Приложение Л! 4
к Программе

Финансовое обеспечение Программы государственных гарантий
бесплатного оказания граждaшам медицинской помощи на территории

Астраханской области на2026 год и на плановьй периол 202'7 ц 2028 годов

Средства ОМС

За счет средств ОМС в рамках ТП ОМС застрахованным лицам при за-
болеваниях и состояниях, указанньж в приложении J'.lЪ 2 к Программе, за ис-
кпючением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом
иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, ry-
беркулеза, психических расстройств и расстройств поведения, оказывается:

- первичная медико-санитарнaц помощь, вкпючм профилактическую
помощь (профилакгические медицинские осмотры, диспансеризация, углуб-
леннzш диспансеризация, диспансеризация взрослого населеЕия репродук-
тивного возраста по оценке репродуктивного здоровья), вкпюч€uI транспорт-
ные расходы мобильных медицинских бригад, консультирование медицин-
ским психологом по направлению лечащего врача по вопрос€lп{, связанным с
имеющимся заболеванием и (или) состоянием, вкJIюченным в базовую про-
грамму обязательного медицинского страхования ветеранов боевых дей-
ствий, его (ее) супруг{а), а также супруг(а) уlастника специшlьной военной
операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на диспансерном наблюде-
нии, женщин в период беременности, родов и послеродовой период, диспан-
серное наблюдение, дистанционное наблюдение за состоянием здоровья па-
циентов с артери€шьной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом,
вакцинация /ия профилактики пневмококковых инфекчий у лиц старше б5
лет, проведение аудиологического скрининга (за исключением слу{аев, когда
Проrраммой ycTaHoыIeH иной источник финансирования, - за счет бюджет-
ных ассигнований бюджета Астраханской области);

- скорая медицинскм помощь (за исключением санитарно-авиационной
эвакуации);

- СПеЦИМИЗИРОВаННМ МеДИЦИНСК€Ц ПОМОЩЬ, В ТОМ ЧИСЛе ВЫСОКОТ€ХНО:
логичная медицинскм помощь, вкJIюченн€ц в рiвдел I приложения Л! 2З к
Программе, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, в том
числе больным с онкологическими заболеваниями, больным с гепатитом С в
соответствии с кJIиническими рекомендациями, а также применение ЭКО,
вкJIючм предоставление лекарственньD( препаратов в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации.

За счет средств ОМС оказывается медицинскм помощь при заболева-
ниях и состояниях, укaц}анньж в приложении Nэ 2 к Программе, за искJIюче-
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нием заболевarниЙ, передаваемых половым п)лем, вызванных вирусом имму-
нодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицитц туберку-
леза, псжических расстройств и расстойств поведения, вкпючающlut:

- проведение мероприятий по медицинской реабилитации, осуществJIяе-
моЙ в медицинских организаци_,D( аI\,tбулаторно, в стационарных условиrtх и
условI{ях дневного стационара;

- проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-
анатомическое исследование внугренних оргalнов и тканей рлершего чело-
век4 новорожденньrх, а также мертворожденньtх и плолов) в патолого-анато-
мических отделениях медицинских организаций, имеющшх лицензии на осу-
ществление медицинской деятельности, предусматив:цощие выполнение ра-
бот (услуг) по патологической шlатомии, в сФлае смерти застахованного
лица при поJtучении медицинской помощи в стационарньгх условиях (резуль-
тат госпитализации) по поводу заболеваний и (или) состояний, вкJIюченных в
ТП ОМС, в укtванньrr( медицинских организациях;

- проведение осмотов врачами и диагностических исследований в цел.п<
медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (улочерить),
взять под опеку (попечлтеJIьство), в приемЕуIо или па,гронаткую семью детей,
оставшихся без попечения родителей;

- проведение обязательных диalгностических иссJIедований и окд}ание
медицинской помощи грФкданам при постановке и)( на воинский у{ет, при-
зыве иJIи поступлении на военrrло слуlкбу по контакry иJIи приравненную к
ней службу, поступлении в военные профессионапьные образовательные ор-
пшизации или военные образовательные организации высшего образования,
при закJIючении с Министерством обороны Российской Федерации договора
об обуrении в военном )^{ебном центре при федеральной государственной об-

разовательной организации высшего образования по прогрitмме военной под-
готовки или в военной образовательной организации высшего образования по
программе военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе
военной подготовки солдат, матросов запаса5 призыве на военные сборы, а

также при направлении на альтернативкуо цр.Dкд:lнскую службу при заболе-
ванЕж и состояниях, медицинская помощь при которьв предоставJиется
граждФrам бесплатно в рамкa!х ТП ОМС, за исключением медицинского осви-
детепьствования в целях определения годности грttл<дан к военной или при-

равненной к ней с.гrуrкбе;

- лечение болезней полости рта" слюнных желез и челюстей (за исклю-
чением зубного протезироваrия);

- проведецие заместительной почечной терaпии методами гемодиtlлиза
и перитонеального диzlлиза при оказании первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи.

При совместном нжождении одного из родителей, иного члена семьи
или иного законного предстiвителя с ребенком до достижения им возраста че-
тырех лет, а с ребенком старше ддIного возраста при н,шичии медицинских
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показаний в медицинской организации при оказании ему медицинской по-
мощи в стационарных условиJtх стоимость оказанной ребеЕку медицинской
помощи вкJIючает расходы на создание условий пребывания, включм предо-
ставление спаJIьного места и питalниJI, и финансируется за счет средств ОМС
при заболеваниях (состояниях), включенных в ТП ОМС.

За счет средств ОМС в рамках ТП ОМС оплачивается окatчlние первичной
медико-сЕtнитарной помоцlи в федеральньтх медицинскю( оргЕlнизаци.D(, вмю-
ченньD( в реест медицинских организаций, осуществляющих медицинскую де-
ятеJIьность в сфере ОМС на территории Астраханской области. Кроме того,
указанные федеральные медицинские огранизации вправе оказывать специа-
лизировtшную, в том числе высокотекtологичную, медицинскую помощь в
paмKzlx ремизации ТП ОМС в случае вкJIючения их миниGтерством здраво-
охр.шения Астраханской области в мФшругизацию оказiшия специzшизиро-
ванной медицинской опомощи и распределения им комиссией по разработке
территориальной программы обязательного медицинского стржования объе-
мов предоставленпя медицинской помощи в соответствии с частью 10 статьи
36 Федерального з,кона от 21.11.2011 Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоро-
вья грФкдtlн в Российской Федерации>.

Комиссия осуществляет распределение объемов медицинской помощи,
угвержденньж ТП ОМС, между медицинскими организациями, вктIючая феде-
раJIьные медицинские организации, }частвующими в реализации ТП ОМС, за
исмючением объемов и соответствующкх им финансовьrх средств, предна-
значенньD( дIя оплаты медицинской помощи, оказанной застржованным ли-
цaм за предела {и Астраханской области.

Не реже одного раза в квартzrл комиссия осущестыlяет оценку исполне-
ния распределенньтх объемов медицинской помощи, проводит анализ остатков
средств ОМС на счgгах медицинских организаций, уrаствующих в ре Iизации
ТП ОМС. По результатам проведенной оценки и анrциза в цеJIях обеспечения
доступности для застржованных лиц медицинской помощи и недопущения
формирвания у медицинских организаций кредиторской задолженности ко-
миссия осуществJlяет при необходимости перераспределение объемов меди-
цинской помоцц, а таюке принимает иные решения в соответствии с зzконо-
дательством РоссиЙскоЙ Федерации.

Средства нормированного страхового запаса ТФОМС АО, предусмот-

ренные на дополнительное финalнсовое обеспечение реализации Тп Омс, а
также на оплату медицннской помощи, оказанной застр€lJ(ованным лицап,t за
пределами зоны стilхования, могуг направJIяться медицинскими организаци-
ями на возмещение расходов за предосttшлен}rую медицинскую помощь по
видам и условиям ее оказаниrl в части объемов медицинской помощи, превы-
шающкх установленные им Комиссией.

Бюджетные ассигновalния федерального бюдNtета

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществля-
ется финансовое феспечение:
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- ок:вания высокотехнологичной медицинской помощи, не вкJIюченной
в ТП ОМС, в соответствии с разделом II приложения Ns 23 к Программе, ме-
дицинскими организациJIми, подведомственными министерству здравоохра-
нения Астрманской области, за счет субсидий бюлжету Асцаханской обла-
сти на софин:lнсирование расходов Астржанской области;

- расширенного неонат€шьного скрининга;
- лечения грФкдан Российской Федерации за пределами территории Рос-

сийской Федерачии, направленньD( в порядке, устаIrовленном Минздравом
России;

- закупки лекарственных препаратов, преднц}наченных для лечения лиц,
больньтх гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кровgгворной и
родственньrх им ткaшей, рассеянным скJIерозом, гемолитико-уремическим
синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридо-
зом I, II и VI типов, апластической анемией неугочненной, наследственным
дефицитом факгоров II (фибриногена), VП (лабильного), Х (Стюарта-Прау-
эра), лиц после танспл:tнтации орг.lнов и (или) ткаrrей, по перечню лекар-
cTBeHHbD( препаратов, сформированному в установленном порядке и угвер-
жлаемому Правительством Российской Федерации, в том числе:

в отношении взросJшх в возрасте 18 лет и старше - за счет бюджетньтх
ассигнований, пре.ryсмотренных в федеральном бюдясете Минздраву России;

в отношении детей в возрасте от 0 до l8 лет - за счет бюдrкетных ассиг-
нований, предусмотенньrх в федеральном бюджете Минздраву России для
нркд Фонла поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хрониче-
скими заболев.tниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями,
кКруг лобро, в соответствии с порядком приобретения лекарственных препа-

ратов и медицинских изделий дJuI конIФетного ребенка с тяжелым жизне)гро-
жающим иJIи хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) за-
болеванием, либо дIя групп таких детей, установленным Правительством Рос-
сийской Фелерачии;

- закупки ttнтивирусных лекартвенных препаратов для медицинского
применения, вкJIюченных в перечень жизненно необходимых и вахнейших ле-
карственных препаратов, дJIя лечения лиц, инфичированных вирусом иммуно-
дефицита человека' в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В, С;

- закупки антиб сгериальных и противоryберкулезных лекарственных
препаратов дIя медицинского применения, вкJIюченных в перечень жизненно
необходимых и важнейшж лекарственных препаратов, дtя лечениJI лиц, боль-
ных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбуди-
теJlя;

- медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей
чеJIовека в цеJIя( тансIlлaштации (пересадки), в том числе обследование до-
нора, давшего письменное информированное добровольное согласие на изъя-
тие своих органов и (или) тканей дtя тансIlлантации в порядке, установлен-
ном Минздравом России;
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- предостa!вления в установленном порядке бюлжету Астраханской обла-
сти субвенций на окtrtание государственной социальной помощи отдеJIьным ка-
тегориям гралцан в виде набора социалъньж усJIуг в части обеспечения
необходимыми лекарственными препФата {и, медицинскими изделиями, а
также специrшизировalнными продусаIr{и лечебного питания дlя детей-инва-
лидов в соответствии с пункгом l части l статьи 62 Фелершrьного закона
от 17.07.99 NЬ 178-ФЗ кО государственной социальной помощи>;

- мероприятий, предусмотренных национаJIьным кдIендарем профилак-
тических прививок в paп,rкirx подпрограммы <Совершенствование окаlания ме-
дицинской помощи, вкпючФI профилакгику заболеваний и формирование здо-
рового образа жизни) государственной программы Российской Фелерации
<Развитие здравоохранения), угвержденной постановлением Празительства
Российской Федерации oT26.12.2017 м 1640 <об угвержлепии государствен-
ной программы Российской Федерации <Развитие здравоохраЕения) ;

- допоJIнитеJIьных мероприямй, установленньн законодатФъством Рос-
сийской Федерации в отношении детей в возрасте от 0 до l8 лет, страдающж
тяжелыми жизнеугрожalющими и хроническими заболеваниями, в том числе
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, и осуществJlяемьtх
в том чиФIе за счет бюдя<етньrх ассигнований федерального бюлжета, пре.ry-
смотренньв в федеральном бюдкете Минздраву России дIя Еркд Фонда под-
дерхки детей с тякепыми жизнеугрожающими и хроничесlслми заболеваниями,
в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, (Круг добра>, в соответ-
ствии с Указом Прзидента Российской Федерации от 05.01.2021
J',lb 16 ко создании Фонла поддержки дgгей с тякелыми жизнеугрож€lющими и
хроническими заболеваниями, в том чисJIе редкими (орфанными) заболевани-
ями, кКруг добраr>;

- дополнитФIьньп мероприятий, установленньгх в соответствии с зlшо-
нодательством Российской Фелерачии.

Средства бюлжега Асграханской области

За счет средств бюдл<ета Астрахшrской области осуществJuIется финан-
совое обеспечение:

- скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,
не вкпюченной в ТП OIr,IC, санитарно-авиационной эвакуации, осуществlиемой
возф/шными судами, а таюке расходов, не вкJIюченньD( в cтpylcrypy тарифов на
оплату медицинской помощи, предусмотреннуо в Тп Омс;

- скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи
не застalхов.lнным по ОМС лицам;

- первичной медико-санитарной и специализированной медицинской по-
мощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не вкпюченных в

ТП ОМС (заболевания, передаваемые половым пугем, вызвaшные вирусом им-
мунодефицита чеJIовек4 синдром приобретенного иммунодефицит4 ryберку-
лез, пси)(ические расстройства и рассгройства поведения, связalнные в том
числе с употеблением психоЕктивньIх веществ), вкпючaц профилакгические
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медицинские осмотры и обследования лиц, обуIilющихся в общеобразователь-
ных оргrrниз цях и профессионмьньгх обраповатФьных организациrD(, в обра-
зовательных оргzlнизацIlж высшего образования в цФUтх рtшнего (своевремен-
ного) выявленЕя незаконного потребления наркотических средств и психотрп-
ньIх веществ, а таюt(е консультаций пациентов врачаItlи_психиатрап{и, нарколо-
гtlми при проведении профил!ктического медицинского осмотра" консультаций
пациентов врачаD{и-псю(иатами и врачами-фтизиатaми при заболемниях,
вкJIюченных в ТП ОМС и лиц, находящихся в стационарньD( оргaлнизациD( со-
циrцьного обслуживания, вкJIючФl медицинскуо помощь, окд}ываемую вы-
ездными психиатрическими бригадами;

- специализированной медицинской помощи в части медицинской по-
мощи при заболеваниях, не вкпюченньD( в ТП ОМС (заболевания, передавае-
мые половым rгугем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром
приобретенного иммунодефицит4 ryберкулез, псиr(ические расстройства и
расстройства поведенIlя, связанные в том числе с употреблением психоактив-
ных веществ);

- паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой
амбулаторно, в том чисJIе на дому, вкJIючая медицинскую помощь, оказывае-
мую выездными патронzDкными бригадами, в дневном стационаре и стацио-
нарно, вкIIюч{lя койки паJuIиативной медицинской помощи и койки сестрин_
ского ухода;

- высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицин-
ских организация(, подведомственньIх министерству здравоохранения Астра-
ханскоЙ области, в соответствии с разделом II приложения Nэ 23 к Программе,
граr(дана!t, постоянно проживalюцшм на территории Астраханской области;

- проведения медицинским псID(ологом консультирования пациентов по
вопросЕll\,l, связ€rнным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, в амбу-
латорньD( условия(, в условиях дневного стационара и в стационарных усло-
виях в специализированных медицинскж оргЕlнизациJтх при заболеваниях, не
вкJIюченньIх в ТП ОМС, а также пациентов, поJryчающих пЕuIлиативную ме-
дицинскую помощь в хосписalх и домах сестинского ухода;

- предоставления в медицинских организациях, оказывающих пalллиа-
тивную медицинскyIо помощь, подведомственньIх министерству здравоохра-
нения Астраханской области, пскхологической помощи пациенту, поJгr{аю-
щему паjIлиативную медицинскую помощь, и ttленап{ семьи пациент4 а таюке
медицинской помощи врачами-псю(отерапевта ,tи пациенту и чlенам семьи
пациента, полу{ающего пalллиативную медицинскую помощь, или после его
смерти в cJlyiae обращения tшенов семьи пациента в медицинскую организа-
цию;

- медицинской деятельности, связrlнной с донорством органов и тканей
человека в цеJIж тtlнсплантации (пересадки), в том числе обследования до-
нора, давшего письменное информированное добровольное согласие на изъя-
тие своиr( оргarнов и (или) тканей для трансплантации, в медицинскю( оргilни-
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зациях, подведомственных министерству здравоохрalнения Астраханской об-
ласти;

- расходов медицинских организачий, подведомственных министерству
здравоохрzlнения Астраханской области, не вкJIюченных в стукгуру тарифов
на оплату медицинской помоIци, предусмотенную ТП ОМС;

- объемов медицинской помощи, превышающrх объемы, установленные
в ТП ОМС, в pzвMepe, превышающем размер сфвенций, предоставляемьtх из
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюд-
жеryТФОМСАО.

Финансовое обеспечение окдtlлния социальных услуг и предоставления
мер социальной защиты (поддерlкки) пациента, в том числе в рамкж деятель-
ности выездных патонaDкных бригад, осуществляется в соответствии с зaжо-
нодательством Российской Федерации.

За счgr бюдкgга Астраханской области в порядке, установленном Зако-
ном Астрманской области от 20.09.202| Ns 93l202l-ОЗ, осуществJIяется воз-
мецение бюджету сфъекга Российской Федерации, на территории которого
гражданину факгически оказана медицинскaц помощь, затрат, связанных с
окztзанием медицинской помощи при заболеваниях, не вкJIюченных
в ТП ОМС, и паJlлиативной медицинской помощи, на основании межрегио-
н€lльного соглaшдениJI, замючаемого между Астраханской областью и субъек-
том Российской Федерации, включдощего двустороннее уреryлирование во-
проса возмещения заlрат.

3а счет бюджетных ассигнований бюджета Астраханской области осу-
щестышется:

- обеспечение грФrtдан зарегистрировllнными в установленном порядке
на территории Российской Федерации лекарственными препаратами дш лече-
ния заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хроническID(
прогрессирующих редкж (орфанных) заболеваний, приводящиr( к сокрluце-
нию продолжительности }rизни гражданина или его инвалидности;

- обеспечение лекарственными препаратilми в соответствни с перечнем
групп насеJIения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении
которых лекарственные препараты и медицинские издеJIия в соответствии с
законодатеJIьством Российской Федерачии отпускalются по рецептам
врачей бесплатно, граждtлн, проживающих на территории Астржанской обла-
сти;

- пренатальнaц (лороловм) диагностика нарушений развития ребенка у
беременньтх rкенщин, неонатальный скрининг на пять наследственных и врож-

денньж заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемьтх
медико-генетическим центром (консультациями), а таоке медико-генетиче-
скж исследований в соответствующих струкгурных подразделениJrх меди-
цинских организаций;

- зфное протезирование отдельным категориям грФкдан в соответствии
с законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, нжодящимся
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в стационарных организациях социtцьного обсrrуtкивания, в порядке, установ-
ленном Правительством Астраханской области;

- предоставление в рамках окл}анlrя паллиативной медицинской по-
мощи, в том числе детям, дlя использов!lния на дому медицинских изделий,
предназначенных для поддерllсания функций органов и систем организма че-
ловека., по перечню, утверждаемому Минздравом России, а TaroKe обеспечение
при посещениrгх на дому лекарственными препаратами для обезболивiшиJI,
вкJIючaц наркотические лекарственные препараты и психотопные лекар-
ственные препараты, и прод/ктами лечебного (энтермьного) питания с yre-
том предоставления медицинсlсrх изделий, лекарственных препаратов и про-
дукгов лечебного (энтерального) питания BeTepaнa" r боевьп дейgгвий во вне-
очередном порядке;

- обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством орга-
нов и тканей человека в цеJuж трансплантации (пересадки), в медицинских ор-
ганизациж, подведомственньж министерству здравоохрапения Астраханской
области;

- обеспечение сл)довыми аппаратами отдельных категорий граr(дан,
предусмотренньD( зitконодательством Астраханской области;

- глазопротезирование населения Астраханской области;
- обеспечение медицинских организаций, подведомственных министер-

ству здрarвоохранения Астраханской области, донорской кровью и ее компо-
нентами в предеJIах установленньrr( объемов обеспечения;

- медицинская помощь, оказываемм медицинскими оргtlнизациями в

др]дих сФъекгах РоссиЙскоЙ ФедераIд.rи, вмючaц телемедицинские консуль-
тации, в слу|ал(, когда требуемый вид медицинской помощи не MolKeT быть
окцrан в медицинских организациJtх Астраханской области, не входит в объ-
емы (квоты), установленные нормативньми правовыми актами Минздрава
России, и осуществJIяется только по нiшравлению министерства здравоохра-
нения Ас,граханской области в пределах, предусматриваемых ассигнованиями
бюджета Астраханской области ;

- приобретение медIдIинсюD( иммунобиологических препаратов дIя про-
ведения прфи.паlспrческID( прививок по эпидемиоломческим и медиIц.Iнским
показанпям, а тдо(е лемрственнь,D( препаратов, медицинскш изделий, дезинфи-
цируощж и iштисегпическID( средств дIя выпоJIнения медицинскими орг:lниз€l-

щtями, поддедомственными министерству здравоохранения Асграханской обла-
сти, работ по профшlакгике, диrrгностике и лечению новой коронавирусной ин-

фкгти (COVID-l9) в чеlrл< прддреждения возникновениJl эпидемий и чрезвы-
чйных сиryаций на территории Астраханской области;

- проведение осмотов врачами и диагностических исследованиЙ в цеJIл(
медицинского освидетеJБствованI,tя лиц, желающж усыновить (улочерить),
взять под опеку (попечительство), в приемЕуIо или пагронатную семью детей,
оставшихся без попечения родителей, медицкнского обследования детей-си-

рот и детей, оставшжся без попечения родителей, помещаемых под надзор в

оргitнизаlшю для детей-сирот и детей, оставшID(ся без попечения родителей,
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граr(дан, выразивших желание стать опекуном или попечителем совершенно-
летнего недееспособного или неполностью дееспособного грzDкд,lнина, в ча-
сти видов медицинской помощи и по заболеваниям, не входящим в ТП ОМС;

- проведение обязательных диапtостических исследов:lний и окщание
медицинской помощи при заболеваниJrх и состояния)q не входящЕх в ТП
ОМС, гражлана { при постановке кх на воинский yleT, призыве или поступле-
нии на военную сlryокбу по контракry или приравненrrуо к ней с.rrужбу, по-
ступлении в военные профессиональные обрвовательные оргalнизации или
военные образоватФIьные организации высшего обрдrования, при закJIючении
с Министерством обороны Российской Фелерации договора об обуlении в во-
енном 1"rебном центре при федеральной государственной образовательной ор-
ганизации высшего образования по программе военной подготовки или в во-
енной обрщовательной организации высшего образования по програi{ме во-
енной подготовки cepx(alнToB, старшин запаса либо програп{ме военной подго-
товки солдат, матосов зaлпас4 призыве на военные сборы, а таюке при н,шрав-
лении на aшьтернативtтуIо гражданскую слукбу, за искпючением медицин-
ского освидетельствовzlниJI в цеJIях определения годности граждан к военной
или приравненной к ней сrrуrкбе;

- обеспечение медицинского сопровождения при медицинской эвакуа-
ции пациентов (по медицинским показаниям) в медицинские оргitнизации,
нжодшцtеся за пределами Астраханской области, и обратно по направлению
министерства здравоохрtшения Астраханской области в порядке, угвержден-
ном министерством здравоохрalнения Астраханской области;

- танспормровка пациентов, страдающих хронической почечной недо-
статочностью, от места факгического проживания до места поJryчения меди-
цинской помощи методом зall\lестительной почечной терапии и обратно в по-

рядке, предусмотенном приложением Nэ 22 к Программе;
- финансовое обеспечение медицинской помощи в специмизированньtх

медицинсккх организацI{D( и соответствующих струl(турных подразделения(
медицинскю( организаций, окаitывающих медицинскую помощь по профилю
(медицинскм реабилитация> при заболеваниях, не вкJIюченных в ТП ОМС
(заболевания, передаваемые половым пугем, вызвarнные вирусом иммуноде-

фицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, пси-
хические расс,гройства и расстройства поведения, в том числе связанные с упо-
трфлением псжоактивных веществ);

- разработка, внедрение, развитие, модернизацllя и техническое обслу-
живание государственньD( информационных систем в сфере здравоохранениJl
Астраханской области и кх подсистем.

Лицам с псшхическими расстройствами и расстройствап,tи поведенЕя, в
том числе находящимся в стационарных оргalнизациях социального обслужи-
ванI{я, а также в условиж сопровождаемого проживанI{я, вкJIючм совместное
проживalние тrких лиц в отдеJIьных жилых помещениях, за счет бюджетных
ассигнований бюдr<ета Астраханской области проводится диспансерное
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наблюдение медицинскими организациями, оказывающими первичЕуtо спе-
циаJIизированщ/ю медико-санитарную помощь при псrхических расстой-
ствах и расстройстваJ( поведения, во взаимодействии с врачами-псюша,грами
стационарных организаций социального обсJркивalния в порядке, установлен-
ном Минздравом России.

Кроме того, за счет бюдrкета Астраханской области и бюджетных ассиг-
нований федерального бюдкета в установленном порядке оказывается меди-
цинская помощь и предостtlвJUIются иные государственные и муниципальные
услуги (выполняются работы) в медиrшнских оргalнизациях, подведомственньD(
министерству здрalвоохранения Астраханской области, за искпючением видов
медицинской помощи, оказываемой за счет средств ОМС в центе профессио-
нальной патоломи государственного бюджетного }r.rре}цения здравоохране-
ния Астраханской области Александро,Мариинскм областнм кJIиническая
боrьниц4 государственном бюдкgгном )л{реждении здрtвоохранения Дста-
ханской области <Областной цеrпр профилактики и борьбы со СПИД), госу-
дарственЕом бюдксгном 1лlреждении здравоохранения дстраханской
области <Областной врачебно-физкультурный диспансер им. Ю.И. Филимо-
нова), государственном бюджетном )лреждении здравоохранения Астра-
ханской области <Щентр охраны здоровья семьи и репродукции)), государ-
ственном бюджетном }п{ре)lцении здрatвоохранения Астраханской области
<Областной центр общественного здоровья и медицинской профилактики>,
государственном бюджетном уIреждении здравоохранения Астраханской об-
ласти <<Областная детскм кJIиническм больница им. Н.Н. Силищевой>, госу-
дарственном бюджетном }л{реждении здравоохранения дстраханской области
<Обласгной кардиологический диспансер> (за исключением первичной ме-
дико-сапитарной помощи, вмюченной в ТП ОМС), государственном бюджет-
ном уrреждении здр.лвоохр.шения Астраханской области <Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы), государственном бюдrrсетном у{реrцении здрatво-
охранения Астраханской области <Патологоанатомическое бюро>, государ-
ственном бюд}кетном уrре)rцении здравоохранения Астраханской области
<Медицинский информачионно-аналитический ценц>), государственном
бюджgгном rIре]кдепии здравоохранения Астржанской области <Областной
центр крови), государственном бюджетном учреждении здрaлвоохранениJl
Астраханской обласги кМедицинский ueHTp мобилизационньн резервов кРе-
зерв> и прочих медицинских организациях, вхомщих в номенкJIатуру меди-
цинских организаций, угверждаемую Минздравом России, а также осуIцеств-
ляется финансовое обеспечение авиационньrх работ при санитарно-aшиацион-
ной эвакуации, осуществJlяемой воздушными судами, медицинской помощи в
специдIизированных медицинских организациях и соответствующих стук-
турных подразделениJrх медицинских организаций, оказыв€tющих медицин-
скую помощь по профилю (медицинскм реабшпrтация> при заболеванltях, не
вкJIюченньIх в ТП ОМС (заболевания, передаваемые половым пугем, вызв{lн-
ные вирусом иммунодефицита человекц синдром приобретенного иммуноде-

фицита, ryберкулез, пскхические расстройства и расстройсгва поведения, в
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том числе связанные с употреблением психоактивных веществ), а также рас-
ходов медицинских организаций, в том числе на приобретение ocHoBHbIx
средств (оборулования, производственного и хозяйственного инвентаря).

Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-
анатомическое исспедование вtrугренни)( органов и тканей умершего чФо-
века, новорожденных, а также мертворожденньD( и плодов) в патолого-анато-
мических отделенrtях медицинских организаций, имеющих лицензии на осу-
ществление медицинской деятФIьности, предусматривающие выполнение ра-
бот (услуг) по патологической анатомии, осуществJlяется за счЕI бюджетных
ассигнований федерального бюджета и соответствующих бюджетов с yIeToM
подведомственности медицински)( организаций федеральным оргalнам испол-
нительной ыIасти, исполнительным органalм субъекгов Российской Фелера-
ции и органам местного самоуправления соответственно:

в сJryчае смерти пациента при окaвании медицинской помощи в стацио-
HapHbD( условиях фезультат госпитализации) в медицинской организации,
оказывающей медицинскую помощь при заболевшlкях, передаваемых поло-
вым пугем, вызванньlх вирусом иммунодефицита человека ВИtI-инфекцни и
синдроме приобретенного иммунодефицит4 ryберкулезе, пск)(ических рас-
строЙствaD( и расстроЙствах поведениJI, связанньIх в том числе с употребле-
нием психоактивньD( веществ, а такх(е р{ерших медицинских организдIия)q
оказывающиr( специализированную пiIJlлиатив}rFо помощь;

в сlryчае смерти грilцмина в медицинской организации, оказывающей
медицинскFо помощь в амбулаторных условиях и условItях дневного стацио-
нара' а таюке вне медицинской организации, когда обязательность проведенЕя
патолого-анатомическrх вскрытий в цеJlях установления причины смерти
установлена законодательством Российской Федерации.

Объем медицинской помощи, оказываемой не застрzлJ(овatнным по ОМС
грш(данalм в экстренной форме при внезапньD( ocтpbD( заболеваниях, состоя-
нЕrгх, обостении хронических заболеваний, представ.пяющих угрозу жизни
пациента, входящIл( в ТП ОМС, включается в средние нормативы объема ме-
дицинской помощи, окдlываемой в амбулаторвьrх и стационарных условиD(,
и обеспечивается за счет бюд)lсетньгх ассипtований бюджета Астраханской об-
ласти.

Средства бюджетов
муницип:цьных образований Астраханской области

3а счет средств бюджетов муниципаIьных образований Астраханской
области финансируется:

- создание условий ди окaвания медицинской помощи населению в со-
ответствии с Программой и в пределalх полномочий, установленных Федераль-
ным законом от 06.10.2003 Ns l3l-ФЗ <Об общих принцип€lх организации
местного самоуправления в Российской Федерации>;

- информирование населения муниципального обрчвования Астрахан-
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скоЙ области, в том числе через средства массовоЙ информации, о возмож-
ности распространения социально значимых заболеваний и заболеваний,
представляющих опасность для окружающих, на территории муниципzць-
ного обрaвования АстраханскоЙ области, осуществляемое на основе ежегод-
ных статистических данных, а также информирование об угрозе и возник-
новении эпидемий;

- у{астие в санитарно-гигиеническом просвещении населения и про-
пшанде донорства крови и (или) ее компонентов;

- уIастие в реализации на территории муниципtшьного образования
Астраханской области мероприятий, направленных на спасение жизни и со-
хранение здоровья людей при чрезвычайных ситуациях, информирование
населения о медико-санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации
и о принимаемых мерах;

- реализация на территории муниципaшьного образования Астрахан-
ской области мероприятий по профилакгике заболеваний и формированию
здорового образа жизни;

- создание благоприятных условий в цеJlях привлечения медицинских
и фармацевтических работников для работы в медицинских организациях в
соответствии с Федера.llьным законом от 06.10.2003 Ns 131-ФЗ <об общих
принципо( организации местного самоуправления в Российской Федера-
ции));

- другие мероприятия в соответствии с законодательством Российской
Федерачии и законодательством Астраханской области.
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Прилолсение Nч 5

к Программе

Объем медицинской помощи, оказываемой в рамках Прогр€ммы
государственных гарантий бесплатного окaвzлния гражданам медицинской

помощи на территории Астраханской области на 202б год

виды и условия оказания ме-
дицинской помоци

Единица
измерения

на 1 застрахо-
ванное лицо

объемы
оказания

мп

за
пределами
территории
стФ(ования

на
территории
стахования

l 2 3 4 5

1. Скорая, в том числе скорая
специализировапная, меди-
цинскм помощь

вызов 2з7,79з 10 755 22,7 0з8

2. Первичная медико-
санитарнм помощь, за ис-
кJIючением медицинской ре-
абилитации

х х х х

2.1 в амбулаторньD( услови-
ях, в том числе:

х 2 863 610 51 0б7 2812 54з

2.1.1 посещения в рамках
проведения прфилакгиче-
скшх медицинских осмотров

комплексное
посещение

2з7 0з5 393 2зб м2

2,l .2 посещения в рамках пр-
ведения диспatнсеризации -
всего, в том lшсле:

комплексное
посещение

400 8з0 17l 400 б59

2.1.2.1 дIя прведения
углубленной диспансериза-
ции

комплексное
посещение

46245 67 46 l78

справочно: 2,1.2.2 для детей,
проживающпх в организаци-
ях социilльного обслуlкива-
ния (детских домах-
интернатах), предостalвляю-
щих социальные услуги в
стацион арной форме

комплексное
посещение

790 0 790

2.1 .3 диспансеризация для
оценки репродукгивного

вья женщин и н

комплексное
посещение |з2 75з 200 l з2 55з

женщины комплексное
посещение 67 955 13з 67 822

мужчины комплексное
посещение 64,198 67 64 7з1

2.1.4 посещения с иными це-
лями посещения 2з85 4з5 з| 87,7 2 35з 558



76

1 2 з 4 5
2.1.5 посещения в неотлож-
ноЙ форме

посещения 491 985 2 150 489 835

2.1.6 обращения в связи с за-
болеваниями - всего, из нж: обращения l 217 180 |2244 l204 9зб

2.1.б.l консультация с при-
менением телемедицинских
технологий при дистанцион-
ном взаимодействии меди-
цинских работников между
собой

консультация 7з 494 1 000 72 494

2.1.б.l консультация с при-
мен€пием телемедицинских
технологий при дистанцион-
ном взаимодействии меди-
цинских работников с паци-
ентами или ик законными
представителями

консультация 27 8з8 500 27 зз8

2. 1.7 проведение отдельнь]х
диагностических (лаборатор-
ньж) исследованиЙ (меди-

цинских услуг):

исследования 250 10з э 62l 246 482

2.1.7.I компьютернм томо-
графия

исследования 52 599 49з 52 106

2. 1.7.2 магнитно-резонанснaц
томография

исследования z0 074 l09 19 9б5

2. 1.7.3 ультразвуковое иссле-
довая ие сердечно-сосуди_
стой системы

исследования |11 524 zlI l l1 313

2. 1.7.4 эндоскопическое диа-
гностическое исследование

исследования з2225 |25 з2 100

2. 1.7.5 молекуляряо-генети-
ческое исследование с целью
диагностики онкологических
заболемний

исследования 1 з59 l 039 з20

2. 1.7.6 патологоанатомиче-
ское исследование биопсий-
ного (операционного) мате-

риала с целью диагностики
онкологических заболеваний
и подбора противооп)D(оле-
вой лемрственной терапии

исследования 24 69з l 395 2з 298

2.1 .7.7 ПЭТ-КТ при онколо-
гических заболеваниях

исследования l 896 1 896

2. 1.7.E оФэкТкТ/сцинти-
графия

исследования зц7 2о з 427

2. 1.7.9 неинвазивное прена-
тмьное тестирование (опре-

долоние внекJIеточной ДНК
плода по крови матери)

исследования 589 589 0

2.1.7.10 определение РНК ви-

руса гепатита С (Hepatitis С
virus) в крови методом ПЦР

исследования l131 50 l08l
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2.1.7.1 1 лабораторная диа-
гностика дш пациентов с
хрническим вирусным гепа_
титом С (оченка сталии фиб-
роза определение генотипа
вгс)

исследомния 567 l0 557

2,1.8. школа для больньтх с
хроническими заболевания-
ми, школ дJIя беременных и
по вопросам грудного
вскармливания, в том числе:

комплексное
посещение

l9l 580 l00 l91 480

2.1.8.1 школа сахарного диа-
бета

комплексное
посещение

5 120 9 5lll
2.1 .9 диспансерное паблюде-
ние, в т.ч. по поводу

комплексное
посещение

25| 0l2 зlб 250 696

2. 1.9.1 онкологических забо-
леваний

комплексное
посещение

41044 83 40 96l

2.1 .9.2 сжарного диабета
комплексное
посещение

54 48з 24 54 459

2. 1.9.3 болезней системы
кровообращения

комплексное
посещение

|26 625 l20 126 505

2.1 .9.4 - прочие
комплексное
посещение

28 860 89 28 7,71

справочно: диспансерное
наблюдение работающих
граждан

комплексное
посещение

87744 0 87744

справочно: *диспансерное

наблюдение дегей, пржи-
вающих в организация)( со-
циального обсrтуживания
(детских домах-икгернатах),
предоставJIяющих социаль_
ные услуги в стационарной
форме

комплексное
посещение

542 0 542

2. l. 10 дистанционное наблю-
дение за состояflием здоро_
вья пациентов, в т.ч.

комплексное
посещение

1645l l 000 15 45l

2.1.10.1 пациентов с сахар-
ньшчt диабетом

комплексное
посещение

884 l00 784

2.1.10.2 пациентов с артери-
мьной гипертензией

комплексное
посещевие

15 567 900 14 667

2.1.1l посещения с прфи-
лактическими цеJIями цен_

тов здоровья, вкJIючiUl дис_
пансерное яаблюдение

комплексное
посещение

29 9|2 l00 29 8l2

2.1.12 вакцинация дlя пр-
филакгики пневмококковых
инфекцпй

посещения 19 740 50 l9 690
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3. В условиях дневньц стаци-
онаров (первичнiц медико-
санитарная помощь, специа-
лизированнм медицинская
помощь), за искJIючением
медицинской реабилитации -
всего, в том числе:

сл}цаев
лечения

бl 911 l |77 60 7з4

З.l для оказания медицин-
ской помощи по профилю
((онкология))

слччаев
лсчения

lз l09 600 l2 509

3.2 для оказания медицин-
ской помощи при ЭКО

сл)цаев
лечения

675 l89 4Еб

3.3 для оказания медицин-
ской помощи больным ви-
русным гепатитом С

сл)наев
лечения

l 173 lз l l60

4. Специализированная, в
том числе высокотехноло_
гичная, медицинсмя помощь
в условиях круглос)лочного
стационара, за исключением
медицинской реабилитации -
всего, в том числе:

сл)чаев
госпитализа_

ции
l60 828 1l 91з 148 9l5

4.1 для оказания медицпн-
ской помощи по профилю
((онкология))

сл}ryаев
госпитализа-

ции
9 з52 78з 8 5б9

4.2 стентирование коронар-
ных артерий медицинскими
организациями

слrIаев
гос п итал нза-

ции
2 |20 l49 l 971

4.3 имплантация частотно-
адаптированного кардиости-
мулятора взрослым медицин-
скими организациями

сл)лаев
госпитмиза-

ции
з92 5 з87

4.4 эндоваскулярнш дестук-
ция дополнительных прово_

дящих пуIей и аритмогенных
зон сердца

сл}л{аев

госпитмиза-
ции

1,7z з 169

4.5 оперативные вмешатель-
ства на брахиоцефальных ар-
териях (стентирование или
эндартерэкгомия) медицин-
скими организациями

сл)лаев
госпитмиза-

ции
430 l5 415

4,6 трансплантация почки
сл}цаев

госпитмиза-
ции

2з zз 0

5. Медицинская реабилита-
ция

х х х х

5.1 в амбулаторных условиях
комплексное
посещение

3 071 48 3 023

5.2 в условиях дневных ста_

ционаров (первичная медико-
слrlаев
лечения

з 8зl ll 3 820
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санитарнм помощь, специа-
лизированная медицинскаrI
помощь)
5.3 в условиях круглосугоч-
ного стационара (специали-
зированнlUI, в том числе вы-
сокотехнологичнм медицин-
ская помощь)

сл}чай
госпитализа-

ции
5 з47 5lз 4 974
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Приложение J\Ъ 6
к Программе

Средние нормативы объемов медицинской помощи, оказываемой
в рамках Программы государственных гарантиЙ бесплатного оказzlния граж-

данам медицинской помощи на территорииАстраханской области на 2026 год
и на плановый период 2027 и2028 rодов

Срелние нормативы объема медицинской помощи и средние нормати-
вы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи приведены в
таблицах Nэ 1, 2, 3 настоящего приложения.

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям
и формам ее окrваниrl в целом по Программе определяются в единицах объе-
ма в расчете на 1 жителя в год, по ТП ОМС - в расчете на 1 застрахованное
лицо. Средние нормативы объема медицинской помощи используются в це-
лях плaшировalния и финансово-экономического обоснования рaвмера сред-
них подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных
Программой.

В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных
ассигнований бюджета Астраханской области, окaц}ываемой в амбулаторных
и стационарных условиях, вкJIючаются объемы медицинской помощи, ока-
зываемой не застрахованным по ОМС граждан€lм в экстренной форме при
внезапных острьж заболеваниях, состояниях, обострении хронических забо-
леваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в ТП ОМС.

.Щифференциромнные нормативы объема медицинской помощи на од-
ного жителя и нормативы объема медицинской помощи на одно застрахо-
ванное лицо установJIены Программой с учетом этапов оказания медицин-
ской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей половоз-

растного состава и плотности населения, транспортной доступности, а также
кJIиматических и географических особенностей регионов, приоритетности

финансового обеспечения первичной медико-санитарной помощи.
В целях обеспечения доступности медицинской помощи грЕDкданЕtм,

про}Iйвающим в том числе в мaшонаселенных, отдаленных и (или) труднодо-
ступных населенных пунктах, а также в сельской местности, в составе диф-
ференцированных нормативов объема медицинской помощи Программой

установлены объемы медицинской помощи с учетом использования санитар-
ной авиации, телемедицинских технологий и передвижных форм ока:}ания
медицинской помощи.

При планировании и финансовом обеспечении объема медицинской по-
мощи, вкJIючая профилактические мероприятия, диагностику, диспансерное
наблюдение, медицинскую реабилитацию и п,шлиатив}Iую медицинсчло по-
мощь, в нормативе объемов и финансовых затрат на единиLry объема медицин-
ской помощи уt{итывается применение телемедицинских (дистанционных)


