
 

 

Об условиях оказания медицинской помощи 

 

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый 

период 2026 и 2027 годов 

 

Глава 2. Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно 

 

7. В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 

клинической апробации) бесплатно предоставляются: 

1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная 

врачебная и первичная специализированная медицинская помощь; 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинская 

помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской 

помощи и включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, 

медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового 

образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и 

условиях дневного стационара в плановой и неотложной формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и 

другими медицинскими работниками со средним профессиональным медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, 

врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и 

врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи гражданин выбирает одну 

медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем 

один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина). 

Первичная медико-санитарная помощь включает: 

диагностику и лечение заболеваний в амбулаторных условиях; 

диагностику и лечение на дому больных, которые по состоянию здоровья и характеру 

заболевания не могут посещать медицинскую организацию; 

диагностику и лечение в дневных стационарах больных, не требующих круглосуточного 

наблюдения и интенсивной терапии; 

диспансерное наблюдение здоровых детей, лиц с хроническими заболеваниями, включая 

лабораторно-диагностические исследования и консультации специалистов; 

медицинскую профилактику заболеваний, проводимую в амбулаторно-поликлинических 

организациях (подразделениях), в том числе в школьно-дошкольных отделениях медицинских 

организаций (подразделениях), мероприятия по проведению профилактических прививок; 



 

 

профилактические осмотры населения (кроме контингентов граждан, подлежащих 

соответствующим медицинским осмотрам, порядок и условия проведения которых 

регламентируются статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации и осуществляются за счет 

средств работодателя); 

консультирование и оказание услуг по вопросам охраны репродуктивного здоровья, 

применение современных методов профилактики абортов и подготовки к беременности и родам; 

дородовый и послеродовый патронаж, осуществляемый медицинскими работниками детских 

поликлиник, женских консультаций. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь. 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях 

и условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает профилактику, диагностику и 

лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой 

период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а 

также медицинскую реабилитацию. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной 

медицинской помощи, включает применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, 

а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе 

клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной 

инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и 

техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими организациями в 

соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, который содержит в 

том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной 

медицинской помощи, согласно приложению N 1 к Программе государственных гарантий 

Российской Федерации (далее - перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи); 

При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном наблюдении, из 

медицинской организации, оказавшей ему специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь, информация о пациенте в виде выписки из медицинской карты 

стационарного больного, форма которой утверждена приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, в течение суток направляется в медицинскую организацию, к которой 

пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи, любым доступным 

способом, в том числе посредством единой государственной информационной системы в сфере 

здравоохранения (государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта 

Российской Федерации), для организации ему диспансерного наблюдения и медицинской 

реабилитации при необходимости. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-

санитарной помощи, после получения указанной информации в течение 5 рабочих дней организует 

ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке, установленном Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках территориальной 

программы ОМС застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам (далее - 

застрахованные лица) комиссия по разработке территориальной программы ОМС, создаваемая в 

порядке, установленном Федеральным законом от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ и приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.02.2019 N 108н "Об утверждении 

Правил обязательного медицинского страхования", устанавливает планируемые объемы 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в разрезе профилей 

медицинской помощи, а также допустимые (возможные) отклонения в процентах (абсолютных 

величинах) от установленных значений их исполнения (но не более 10%, за исключением 

чрезвычайных ситуаций и рисков возникновения чрезвычайных ситуаций), при соблюдении 

которых комиссией по разработке территориальной программы ОМС может быть принято решение 

об увеличении объемов специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи. 
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Минздрав Свердловской области осуществляет ведомственный контроль за деятельностью 

подведомственных медицинских организаций в части обоснованности и полноты случаев оказания 

специализированной медицинской помощи. 

Направление на оплату содержания неиспользуемого коечного фонда средств ОМС не 

допускается (за исключением простоя коек, связанного с проведением санитарно-

эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных с оплатой труда медицинских 

работников). 

Примерный перечень заболеваний, состояний (групп заболеваний, состояний), при которых 

оказывается специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной 

медицинской помощи) в стационарных условиях и условиях дневного стационара, приведен в 

приложении N 4 к Программе государственных гарантий Российской Федерации; 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь, оказывается 

гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в 

амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 

отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том 

числе скорая специализированная, медицинская помощь медицинскими организациями 

государственной системы здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется 

медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни 

и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в 

которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих 

жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, 

а также лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация в пределах территории Свердловской области, а также из 

Свердловской области в другие субъекты Российской Федерации осуществляется выездными 

бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по 

оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования. 

Медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых 

осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной 

власти (далее - федеральные медицинские организации), вправе осуществлять медицинскую 

эвакуацию. 

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, ведут учет средств, 

предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи за счет средств областного бюджета, 

бюджета ТФОМС, а также учет расходов, включая расходы на оплату труда работников, 

оказывающих скорую медицинскую помощь. Направление средств, выделенных медицинской 

организации на оплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в целях оказания иных 

видов медицинской помощи не допускается. 

Минздрав Свердловской области организует осуществление руководителями медицинских 

организаций учета и анализа нагрузки на бригады скорой медицинской помощи по количеству 

выездов в смену, времени и порядка работы бригад скорой медицинской помощи в целях принятия 

управленческих решений. 

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с учетом положений 

пункта 3 статьи 8 Федерального закона от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ. 

Медицинская реабилитация. 

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает 

комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов. 

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях дневного 

стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, ограничивающих возможности пациента 

получить такую медицинскую реабилитацию, включая проживание пациента в отдаленном от 

медицинской организации населенном пункте или ограничения в передвижении пациента, 

медицинская организация, к которой прикреплен пациент для получения первичной медико-
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санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реабилитации на дому (далее - 

медицинская реабилитация на дому). 

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения пациенту могут 

предоставляться медицинские изделия, предназначенные для восстановления функций органов и 

систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию. 

Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень медицинских 

вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому, порядок предоставления 

пациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты указанной помощи устанавливаются 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Второй и третий этапы медицинской реабилитации могут быть осуществлены на базе 

санаторно-курортных организаций в рамках реализации территориальной программы ОМС при 

условии выделения в соответствии с законодательством Российской Федерации объемов 

медицинской помощи на эти цели. 

При завершении пациентом лечения в стационарных условиях и наличии у него 

медицинских показаний к продолжению медицинской реабилитации в условиях дневного 

стационара или амбулаторных условиях по месту жительства медицинская организация, оказавшая 

пациенту специализированную медицинскую помощь, предоставляет пациенту рекомендации по 

дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, содержащие перечень рекомендуемых 

мероприятий по медицинской реабилитации. 

В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном населенном пункте 

информация о пациенте, нуждающемся в продолжении медицинской реабилитации, направляется 

медицинской организацией, в которой пациент получил специализированную медицинскую 

помощь, в медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной 

медико-санитарной помощи, для организации ему медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 

может проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) физиотерапии, лечебной 

физкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с назначенными врачом по 

медицинской реабилитации мероприятиями по медицинской реабилитации. 

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент прикреплен для 

получения первичной медико-санитарной помощи, врача по медицинской реабилитации, но при 

наличии у медицинской организации лицензии на медицинскую реабилитацию врач, 

предоставляющий пациенту медицинскую реабилитацию, организует при необходимости 

проведение консультации пациента врачом по медицинской реабилитации медицинской 

организации (включая федеральные медицинские организации и медицинские организации, не 

участвующие в территориальной программе ОМС), в том числе с использованием дистанционных 

(телемедицинских) технологий (видеоплатформ, отнесенных к медицинским изделиям) и 

последующим внесением соответствующей информации о проведении и результатах такой 

консультации в медицинскую документацию пациента. 

В соответствии с Программой государственных гарантий Российской Федерации 

Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет перечень федеральных 

медицинских организаций, осуществляющих организационно-методическую помощь и поддержку 

медицинских организаций субъектов Российской Федерации, проводящих медицинскую 

реабилитацию. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет отдельный учет случаев 

оказания медицинской реабилитации в разрезе условий и форм ее оказания, а также учет пациентов, 

получивших медицинскую реабилитацию в соответствии с ее этапностью, в том числе случаев 

оказания медицинской реабилитации ветеранам боевых действий. 

Паллиативная медицинская помощь. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на дому и (или) в амбулаторных 

условиях, в условиях дневного стационара и стационарных условиях медицинскими работниками, 

прошедшими обучение по оказанию такой помощи. 

Паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинская 

помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная специализированная медицинская 
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помощь представляют собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от 

боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни 

неизлечимо больных граждан. 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, 

осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента или законным 

представителем пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, добровольцами 

(волонтерами), а также организациями социального обслуживания, религиозными организациями, 

организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-

ФЗ, в том числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной 

защиты (поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, мер 

психологической поддержки и духовной помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-

санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной медицинской помощи 

медицинскими работниками, включая медицинских работников фельдшерских здравпунктов, 

фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с 

выездными патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих паллиативную 

медицинскую помощь, и медицинскими организациями, оказывающими паллиативную 

специализированную медицинскую помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том 

числе паллиативную, в случае выявления пациента, нуждающегося в паллиативной первичной 

медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществления 

выписки такого пациента из медицинской организации, оказывающей специализированную 

медицинскую помощь, в том числе паллиативную, в стационарных условиях и условиях дневного 

стационара, информируют о нем медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен 

для получения первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к месту его пребывания 

медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь. 

За счет бюджетных ассигнований областного бюджета такие медицинские организации и их 

подразделения обеспечиваются медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 

функций органов и систем организма человека, в том числе в целях обеспечения такими 

медицинскими изделиями ветеранов боевых действий, для использования на дому по перечню, 

утвержденному Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми 

лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными препаратами и 

психотропными лекарственными препаратами, используемыми при посещениях на дому, и 

продуктами лечебного (энтерального) питания. 

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществляются в рамках 

реализации региональной программы "Развитие системы оказания паллиативной медицинской 

помощи в Свердловской области" на 2023 - 2025 годы, утвержденной распоряжением 

Правительства Свердловской области от 19.09.2023 N 653-РП "Об утверждении программы 

"Развитие системы оказания паллиативной медицинской помощи в Свердловской области" на 2023 -

 2025 годы", которая включает указанные мероприятия, а также целевые показатели их 

результативности. 

Санаторно-курортное лечение. 

В соответствии с Программой государственных гарантий Российской Федерации санаторно-

курортное лечение включает медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими 

организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, лечебных и 

реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов, в том числе в 

условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах. 

Санаторно-курортное лечение проводится в санаторно-курортных организациях, 

подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.03.2009 N 

138н "О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из 

учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
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помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении 

Минздравсоцразвития России". 

Направление граждан на санаторно-курортное лечение осуществляется на основании 

медицинских показаний, установленных лечащим врачом федеральной медицинской организации. 

Пациенты могут быть направлены в федеральные медицинские организации для оказания 

специализированной медицинской помощи, за исключением высокотехнологичной медицинской 

помощи, лечащим врачом медицинской организации, в которой пациент проходит диагностику и 

лечение в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи или специализированной 

медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС, в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.12.2020 N 1363н "Об утверждении 

Порядка направления застрахованных лиц в медицинские организации, функции и полномочия 

учредителей в отношении которых осуществляют Правительство Российской Федерации или 

федеральные органы исполнительной власти, для оказания медицинской помощи в соответствии с 

едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования". 

8. В зависимости от состояния пациента медицинская помощь оказывается в следующих 

формах: 

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни; 

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента; 

3) плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактических 

мероприятий, заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не 

требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на 

определенное время не повлечет за собой ухудшения состояния пациента, угрозу его жизни и 

здоровью. 

Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской местности, первичная 

специализированная медико-санитарная помощь оказывается выездными медицинскими бригадами 

по графику, устанавливаемому руководителем близлежащей медицинской организации, к которой 

прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта. Доведение информации о 

графике выезда медицинских бригад осуществляется близлежащим медицинским подразделением 

(фельдшерским здравпунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, врачебной амбулаторией, 

отделением врача общей практики (семейного врача) и иными подразделениями) любым доступным 

способом с привлечением органов местного самоуправления муниципальных образований, 

расположенных на территории Свердловской области. 

В соответствии с Программой государственных гарантий Российской Федерации 

федеральные медицинские организации, имеющие прикрепленное население и оказывающие 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара, вправе 

организовать оказание первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской 

помощи и медицинской реабилитации медицинскими работниками федеральных медицинских 

организаций вне таких медицинских организаций в порядке, установленном пунктом 21 части 1 

статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ, в том числе при оказании 

медицинской помощи в неотложной форме, включая медицинскую помощь при острых 

респираторных вирусных инфекциях и новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

9. При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том 

числе высокотехнологичной, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи и паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, условиях дневного 

стационара и при посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными 

препаратами для медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в 

утвержденные Правительством Российской Федерации соответственно перечень жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинских изделий, 

имплантируемых в организм человека, а также медицинскими изделиями, предназначенными для 

поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых для использования 
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на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, в соответствии с перечнем, 

утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному представителю) 

медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма 

человека, предоставляемых для использования на дому при оказании паллиативной медицинской 

помощи, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

 

О возможности получения медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий 

 

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый 

период 2026 и 2027 годов 

Глава 5. Медицинская помощь, предоставляемая гражданам, проживающим в 

Свердловской области, за счет бюджетных ассигнований 

 

30. За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, в том числе за счет 

межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Федерального фонда 

обязательного медицинского страхования, осуществляется финансовое обеспечение 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС, в 

соответствии с разделом II приложения N 1 к Программе государственных гарантий Российской 

Федерации, оказываемой: 

федеральными медицинскими организациями и медицинскими организациями частной 

системы здравоохранения, включенными в перечень, утверждаемый Министерством 

здравоохранения Российской Федерации; 

медицинскими организациями, подведомственными Минздраву Свердловской области. 

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется финансовое 

обеспечение: 

1) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной 

медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой федеральными 

медицинскими организациями (в части медицинской помощи, не включенной в территориальную 

программу ОМС, в том числе при заболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом 

иммунодефицита человека, синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических 

расстройствах и расстройствах поведения, а также в части расходов, не включенных в структуру 

тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную территориальной программой ОМС); 

2) медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими организациями в 

соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

3) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, первичной 

медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, оказываемой медицинскими 

организациями, подведомственными Федеральному медико-биологическому агентству (далее - 

ФМБА России), включая предоставление дополнительных видов и объемов медицинской помощи, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации, населению закрытых 

административно-территориальных образований, территорий с опасными для здоровья человека 

физическими, химическими и биологическими факторами, включенных в перечень территорий, 

подлежащих обслуживанию ФМБА России, утвержденный распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 21.08.2006 N 1156-р, и работникам организаций отдельных отраслей 

промышленности с особо опасными условиями труда, включенных в перечень организаций, 

https://internet.garant.ru/document/redirect/411238101/11200
https://internet.garant.ru/document/redirect/6325497/2000
https://internet.garant.ru/document/redirect/6325497/0
https://internet.garant.ru/document/redirect/6325497/1000


 

 

подлежащих обслуживанию ФМБА России, утвержденный распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 21.08.2006 N 1156-р (в части медицинской помощи, не включенной в 

территориальную программу ОМС, а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов 

на оплату медицинской помощи, предусмотренную территориальной программой ОМС); 

4) расширенного неонатального скрининга, представляющего собой обследование 

новорожденных на врожденные и (или) наследственные заболевания, проводимые в медико-

генетических консультациях (центрах) медицинских организаций; 

5) медицинской помощи, предусмотренной законодательством Российской Федерации, для 

определенных категорий граждан, оказываемой в федеральных медицинских организациях; 

6) лечения граждан Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации, 

направленных на такое лечение в порядке, установленном Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

7) санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответствии с 

законодательством Российской Федерации; 

8) закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, 

гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, 

мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным 

дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), лиц после 

трансплантации органов и (или) тканей, в соответствии с перечнем жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, а также перечнем лекарственных препаратов для 

медицинского применения, предназначенных для обеспечения лиц, больных гемофилией, 

муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-

уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и 

VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II 

(фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) 

тканей и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания 

медицинской помощи, утвержденными распоряжением Правительства Российской Федерации от 

12.10.2019 N 2406-р, в том числе: 

в отношении взрослых в возрасте 18 лет и старше - за счет бюджетных ассигнований, 

предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Федерации; 

в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет - за счет бюджетных ассигнований, 

предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Федерации 

для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, 

в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра", в соответствии с Правилами 

приобретения лекарственных препаратов и медицинских изделий для конкретного ребенка с 

тяжелым жизнеугрожающим и хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) 

заболеванием, либо для групп таких детей, утвержденными постановлением Правительства 

Российской Федерации от 06.04.2021 N 545 "О порядке приобретения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и технических средств реабилитации для конкретного ребенка с тяжелым 

жизнеугрожающим и хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием, 

либо для групп таких детей"; 

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского применения, 

включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для 

лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с 

вирусами гепатитов B и C; 

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов для 

медицинского применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, для лечения лиц, больных туберкулезом с множественной 

лекарственной устойчивостью возбудителя; 
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медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в целях 

трансплантации (пересадки), в том числе обследованием донора, давшего письменное 

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для 

трансплантации. Порядок проведения медицинского обследования донора, давшего письменное 

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для 

трансплантации, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Российской Федерации и 

бюджету г. Байконура субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным 

категориям граждан в виде набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными 

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6
 2
 

Федерального закона от 17 января 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи"; 

ГАРАНТ: 

По-видимому, в тексте предыдущего абзаца допущена опечатка. Дату названного Федерального 

закона N 178-ФЗ следует читать как "от 17 июля 1999 года" 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем профилактических прививок, в 

рамках подпрограммы "Совершенствование оказания медицинской помощи, включая профилактику 

заболеваний и формирование здорового образа жизни" государственной программы Российской 

Федерации "Развитие здравоохранения", утвержденной постановлением Правительства Российской 

Федерации от 26.12.2017 N 1640 "Об утверждении государственной программы Российской 

Федерации "Развитие здравоохранения"; 

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей человека в целях 

трансплантации (пересадки); 

дополнительных мероприятий, установленных законодательством Российской Федерации, в 

том числе в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 5 января 2021 года N 16 

"О создании Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра", в отношении детей 

в возрасте от 0 до 18 лет, страдающих тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями, в том числе прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, и 

осуществляемых в том числе за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения Российской Федерации 

для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, 

в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, "Круг добра". 

За счет субсидий из федерального бюджета в бюджет Свердловской области в целях 

софинансирования расходных обязательств Свердловской области, возникающих при реализации 

государственной программы "Развитие здравоохранения Свердловской области", утвержденной 

постановлением Правительства Свердловской области от 21.10.2013 N 1267-ПП "Об утверждении 

государственной программы Свердловской области "Развитие здравоохранения Свердловской 

области", осуществляется: 

1) обеспечение системами непрерывного мониторинга глюкозы детей с сахарным диабетом 1 

типа в возрасте от 2 до 17 лет включительно и беременных женщин с сахарным диабетом 1 и 2 

типов, с моногенными формами сахарного диабета и гестационным сахарным диабетом, состоящих 

в медицинских организациях на диспансерном учете по беременности; 

2) обеспечение в амбулаторных условиях противовирусными лекарственными препаратами 

лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, с диагнозом хронический вирусный гепатит С; 

3) обеспечение в амбулаторных условиях лекарственными препаратами лиц, перенесших 

острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, аортокоронарное шунтирование, 

ангиопластику коронарных артерий со стентированием, страдающих ишемической болезнью сердца 

в сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью, находящихся 

под диспансерным наблюдением в медицинских организациях; 

4) проведение вакцинации против пневмококковой инфекции граждан старше 

трудоспособного возраста из групп риска, проживающих в организациях социального 

обслуживания; 
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5) закупка авиационных работ в целях оказания скорой специализированной медицинской 

помощи; 

6) оснащение (переоснащение, дооснащение) медицинскими изделиями и медицинским 

оборудованием в Свердловской области региональных сосудистых центров и первичных 

сосудистых отделений, медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь больным с 

онкологическими заболеваниями, медицинских организаций, имеющих в своей структуре 

подразделения, оказывающие медицинскую помощь по медицинской реабилитации. 

31. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета в рамках Программы на 

территории Свердловской области осуществляется финансовое обеспечение: 

1) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, не включенной в 

территориальную программу ОМС, санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой 

воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской 

помощи, предусмотренную в территориальной программе ОМС; 

2) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не застрахованным 

и не идентифицированным по обязательному медицинскому страхованию лицам; 

3) первичной медико-санитарной, первичной специализированной медико-санитарной 

помощи при заболеваниях, не включенных в территориальную программу ОМС (заболевания, 

передаваемые половым путем, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, синдром 

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, 

связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ), включая профилактические 

медицинские осмотры и обследования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, образовательных организациях высшего 

образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических 

и психотропных веществ), а также консультаций врачами-психиатрами, наркологами при 

проведении профилактического медицинского осмотра, консультаций пациентов врачами-

психиатрами и врачами-фтизиатрами при заболеваниях, включенных в базовую программу ОМС, 

врачами-психиатрами и врачами-фтизиатрами, а также в отношении лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, включая медицинскую помощь, 

оказываемую выездными психиатрическими бригадами; 

4) специализированной медицинской помощи в части медицинской помощи при 

заболеваниях, не включенных в территориальную программу ОМС (заболевания, передаваемые 

половым путем, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного 

иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, связанные в 

том числе с употреблением психоактивных веществ); 

5) паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой амбулаторно, в том 

числе на дому, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными патронажными бригадами, 

в дневном стационаре и стационарно, включая койки паллиативной медицинской помощи и койки 

сестринского ухода; 

6) высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях, 

подведомственных исполнительным органам государственной власти Свердловской области, по 

перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи (раздел II), а также может 

осуществляться финансовое обеспечение дополнительных объемов высокотехнологичной 

медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными 

исполнительным органам государственной власти Свердловской области, в соответствии с разделом 

I перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи; 

7) проведения медицинским психологом медико-психологического консультирования 

пациентов по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, в 

амбулаторных условиях, условиях дневного и круглосуточного стационара в специализированных 

медицинских организациях при заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС, а также 

пациентов, получающих паллиативную медицинскую помощь; 

8) расходов медицинских организаций, не включенных в структуру тарифов на оплату 

медицинской помощи, предусмотренную в территориальных программах ОМС; 
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9) объемов медицинской помощи, превышающих объемы, установленные в территориальной 

программе ОМС, в размере, превышающем размер субвенций, предоставляемых из бюджета 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов. 

32. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета осуществляется: 

1) обеспечение граждан, проживающих в Свердловской области, лекарственными 

препаратами, зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской 

Федерации, для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических 

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности; 

2) обеспечение лекарственными препаратами граждан, проживающих в Свердловской 

области, страдающих социально значимыми заболеваниями; 

3) обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения и 

категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и 

медицинские изделия в соответствии с законодательством Российской Федерации отпускаются по 

рецептам врачей бесплатно; 

4) обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем групп населения, 

при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 

50-процентной скидкой; 

5) пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных 

женщин, неонатальный скрининг на пять наследственных и врожденных заболеваний в части 

проведения медико-генетических исследований и консультаций; 

6) зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, находящимся в стационарных 

организациях социального обслуживания; 

7) обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей 

человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование донора, давшего 

письменное информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для 

трансплантации, в медицинских организациях, подведомственных исполнительным органам 

государственной власти Свердловской области; 

8) предоставление в медицинских организациях государственной системы здравоохранения 

Свердловской области, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, психологической 

помощи пациенту и членам семьи пациента, а также медицинской помощи врачом-психотерапевтом 

пациенту и членам семьи пациента, получающего паллиативную медицинскую помощь, или после 

его смерти в случае обращения членов семьи пациента в медицинскую организацию; 

9) предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в том числе 

детям, для использования на дому медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, согласно перечню, утверждаемому Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также обеспечение при посещениях на дому 

лекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические лекарственные препараты 

и психотропные лекарственные препараты, и продуктами лечебного (энтерального) питания с 

учетом предоставления медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктов лечебного 

(энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном порядке. 

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления мер социальной 

защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельности выездных патронажных бригад, 

осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

За счет средств областного бюджета в порядке, установленном Законом Свердловской 

области от 15 июля 2005 года N 70-ОЗ "Об отдельных межбюджетных трансфертах, 

предоставляемых из областного бюджета и местных бюджетов в Свердловской области", 

осуществляется возмещение субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину, 

зарегистрированному по месту жительства на территории Свердловской области, фактически 

оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием медицинской помощи при 

заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС, и паллиативной медицинской помощи, 
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на основании межрегионального соглашения, заключаемого субъектами Российской Федерации, 

включающего двустороннее урегулирование вопроса возмещения затрат. 

33. В рамках Программы за счет средств областного бюджета финансируются: 

1) проведение осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 

освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в 

приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения родителей, медицинское 

обследование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в 

организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших 

желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью 

дееспособного гражданина, по видам медицинской помощи и заболеваниям, не входящим в 

территориальную программу ОМС; 

2) проведение обязательных диагностических исследований и оказание медицинской 

помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную 

службу по контракту или приравненную к ней службу, поступлении в военные профессиональные 

образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, 

заключении с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном 

учебном центре при федеральной государственной образовательной организации высшего 

образования по программе военной подготовки для прохождения военной службы по контракту на 

воинских должностях, подлежащих замещению офицерами, или на военной кафедре при 

федеральной государственной образовательной организации высшего образования по программе 

военной подготовки офицеров запаса, программе военной подготовки сержантов, старшин запаса 

либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, или в военной образовательной 

организации высшего образования по программе военной подготовки сержантов, старшин запаса 

либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также 

при направлении на альтернативную гражданскую службу по видам медицинской помощи и 

заболеваниям, не входящим в территориальную программу ОМС, за исключением медицинского 

освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или приравненной к ней 

службе; 

3) предоставление спального места и питания одному из родителей (иному члену семьи) при 

предоставлении в соответствии с законодательством Российской Федерации и Программой одному 

из родителей (иному члену семьи) права нахождения с ребенком в медицинской организации при 

оказании ребенку медицинской помощи по видам и заболеваниям, не входящим в территориальную 

программу ОМС; 

4) в соответствии с постановлением Правительства Свердловской области от 08.02.2011 N 

76-ПП "О Порядке формирования государственного задания в отношении государственных 

учреждений Свердловской области и финансового обеспечения выполнения государственного 

задания" осуществляется оказание медицинской помощи и предоставление иных государственных 

услуг (работ), оказываемых: 

в государственных медицинских организациях Свердловской области, за исключением видов 

медицинской помощи, оказываемой за счет средств ОМС, в том числе в: 

центрах профилактики и борьбы со СПИДом; 

врачебно-физкультурных диспансерах; 

центрах медицинской профилактики (за исключением первичной медико-санитарной 

помощи, включенной в территориальную программу ОМС); 

центрах профессиональной патологии и соответствующих структурных подразделениях 

медицинских организаций; 

бюро судебно-медицинской экспертизы; 

патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических отделениях медицинских 

организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям, 

финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС в рамках территориальной 

программы ОМС); 

на станциях переливания крови и отделениях переливания крови (отделениях 

трансфузиологии) медицинских организаций; 
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домах ребенка, включая специализированные; 

прочих медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, 

утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

также осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ при санитарно-

авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами; 

5) медицинская помощь в специализированных медицинских организациях и 

соответствующих структурных подразделениях государственных медицинских организаций 

Свердловской области, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Медицинская 

реабилитация" при заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС (заболевания, 

передаваемые половым путем, болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека, синдром 

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и расстройства поведения, 

в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ); 

6) расходы медицинских организаций, в том числе на приобретение основных средств 

(оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря); 

7) применение телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи по видам и 

заболеваниям, не входящим в территориальную программу ОМС. 

34. За счет бюджетных ассигнований областного бюджета может осуществляться 

финансовое обеспечение транспортировки пациентов, страдающих хронической почечной 

недостаточностью, от места фактического проживания до места получения медицинской помощи 

методом заместительной почечной терапии и обратно. 

Транспортировке для проведения заместительной почечной терапии подлежат следующие 

категории пациентов: 

1) пациенты, получающие заместительную почечную терапию в медицинских организациях, 

расположенных за пределами населенных пунктов, в которых пациенты фактически проживают; 

2) пациенты, получающие заместительную почечную терапию в медицинских организациях, 

расположенных в пределах населенных пунктов их фактического проживания, при условии 

отсутствия транспортного обслуживания населения по маршрутам регулярных перевозок; 

3) пациенты, получающие заместительную почечную терапию в медицинских организациях, 

расположенных в пределах населенных пунктов их фактического проживания, при условии наличия 

транспортного обслуживания населения по маршрутам регулярных перевозок, но в силу состояния 

здоровья не способные самостоятельно передвигаться. 

Организация транспортировки пациентов, страдающих хронической почечной 

недостаточностью, от места фактического проживания до места получения медицинской помощи 

методом заместительной почечной терапии и обратно осуществляется в порядке, установленном в 

главе 17 приложения N 4 к Программе. 

35. Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-анатомическое 

исследование внутренних органов и тканей умершего человека, новорожденных, а также 

мертворожденных и плодов) в патолого-анатомических отделениях медицинских организаций, 

имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающие 

выполнение работ (услуг) по патологической анатомии, осуществляется за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета и областного бюджета с учетом подведомственности 

медицинских организаций федеральным органам исполнительной власти и исполнительным 

органам государственной власти Свердловской области соответственно: 

в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи в стационарных условиях 

(результат госпитализации) в медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь при 

заболеваниях, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, ВИЧ-

инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и 

расстройствах поведения, связанных в том числе с употреблением психоактивных веществ, а также 

умерших в отделениях паллиативной медицинской помощи медицинских организаций, хосписах и 

больницах сестринского ухода; 

в случае смерти гражданина в медицинской организации, оказывающей медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, а также вне медицинской 



 

 

организации, когда обязательность проведения патолого-анатомических вскрытий в целях 

установления причины смерти установлена законодательством Российской Федерации. 

36. Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным категориям лиц, 

подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией, порядок предоставления 

которых установлен постановлением Правительства Российской Федерации от 15.07.2022 N 1268 

"О порядке предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц, 

подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией", осуществляется за счет 

средств фонда оплаты труда медицинской организации, сформированного из всех источников, 

разрешенных законодательством Российской Федерации, в том числе средств ОМС. 

 

 

 

 

 

 

 

Порядок и условия оказания бесплатной медицинской помощи при реализации 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 

годов 

 

Глава 1. Общие положения 

 

1. Настоящие порядок и условия устанавливают правила организации оказания бесплатной 

медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Свердловской области на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов (далее - Программа). 

2. Оказание медицинской помощи осуществляется в медицинских организациях при наличии 

у них лицензии на медицинскую деятельность, предоставленной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

3. Медицинская помощь гражданам может оказываться в следующих условиях: 

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской 

эвакуации); 

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского 

наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и 

лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения); 

4) стационарно (в условиях медицинских организаций или в их соответствующих 

структурных подразделениях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение 

в случаях, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения и (или) изоляции, 

в том числе по эпидемиологическим показаниям). 

4. При оказании медицинской помощи необходимо добровольное информированное согласие 

(отказ) пациента на медицинское вмешательство, которое оформляется в порядке, установленном 

нормативными правовыми актами Российской Федерации. 

5. Медицинские организации, участвующие в реализации Программы, размещают 

информацию о гарантиях оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в общедоступном 

месте и на официальном сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет" в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ "Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". 
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6. Медицинские организации, участвующие в реализации Программы, Министерство 

здравоохранения Свердловской области (далее - Минздрав Свердловской области) и 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области (далее - 

ТФОМС) рассматривают обращения граждан по вопросам оказания бесплатной медицинской 

помощи в порядке, установленном Федеральным законом от 2 мая 2006 года N 59-ФЗ "О порядке 

рассмотрения обращений граждан Российской Федерации". 

 

Глава 2. Условия реализации установленного законодательством Российской 

Федерации права на выбор медицинской организации и врача, в том числе врача общей 

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

 

7. При оказании медицинской помощи в рамках Программы граждане имеют право на выбор 

медицинской организации согласно приказу Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 26.04.2012 N 406н "Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи". 

8. Выбор гражданином медицинской организации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь, осуществляется не чаще чем один раз в год (за исключением случаев 

изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинской 

организации гражданин имеет право на выбор лечащего врача (врача-терапевта, врача-терапевта 

участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) 

или фельдшера, но не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской 

организации). Выбор лечащего врача осуществляется путем подачи заявления лично или через 

своего представителя на имя руководителя медицинской организации. Прикрепление гражданина 

осуществляется при наличии согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой 

численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии с нормативной 

штатной численностью медицинского персонала. При реализации гражданином права на выбор 

медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и врача, не 

обслуживающих территорию (участок) проживания, гражданин ограничивается в праве 

обслуживания на дому, о чем дает письменное информированное согласие, за исключением случаев 

оказания неотложной медицинской помощи на дому. Неотложная медицинская помощь на дому 

гражданину, прикрепившемуся к медицинской организации вне территории (участка) его 

проживания, оказывается медицинской организацией по месту проживания (пребывания) 

гражданина. 

9. Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор 

медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае если в 

реализации Программы принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать 

гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий 

оказания медицинской помощи, установленных Программой. Медицинская помощь в неотложной 

или экстренной форме оказывается гражданам с учетом соблюдения установленных требований к 

срокам ее оказания. 

10. При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение 

информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет", о медицинской организации, об осуществляемой ею 

медицинской деятельности и врачах, уровне их образования и квалификации. 

11. Порядок выбора гражданином медицинской организации (за исключением случаев 

оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в 

котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы 

регулируется нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 
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Глава 3. Порядок реализации установленного законодательством Российской 

Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям 

граждан в медицинских организациях, находящихся на территории Свердловской области, в 

том числе ветеранам боевых действий 

 

12. Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют отдельные категории 

граждан, определенные законодательством Российской Федерации и законодательством 

Свердловской области. 

13. Медицинская помощь гражданам оказывается в медицинских организациях, 

участвующих в реализации Программы, независимо от формы собственности и ведомственной 

принадлежности при наличии медицинских показаний. 

14. Информация о категориях граждан, имеющих право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, должна быть размещена медицинскими организациями на стендах и в иных 

общедоступных местах. 

15. При обращении граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской 

помощи, в амбулаторно-поликлиническую медицинскую организацию регистратура организует 

запись пациента на прием к врачу вне очереди. При необходимости выполнения диагностических 

исследований и лечебных манипуляций лечащий врач организует их предоставление в 

первоочередном порядке. 

16. Предоставление плановой стационарной медицинской помощи и амбулаторной 

медицинской помощи в условиях дневных стационаров гражданам, имеющим право на 

внеочередное оказание медицинской помощи, осуществляется вне основной очередности. Решение 

о внеочередном оказании медицинской помощи принимает врачебная комиссия медицинской 

организации по представлению лечащего врача или заведующего отделением, о чем делается 

соответствующая запись в листе ожидания. 

17. При необходимости оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи медицинская организация по решению врачебной комиссии направляет 

граждан, нуждающихся в оказании такой помощи, с медицинским заключением в государственные 

медицинские организации Свердловской области, где эта помощь может быть предоставлена, для 

решения вопроса об оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи и внеочередном ее предоставлении. 

 

Глава 4. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, медицинскими 

изделиями, включенными в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень 

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, лечебным питанием, в том 

числе специализированными продуктами лечебного питания по назначению врача (за 

исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного 

питания, по желанию пациента), а также донорской кровью и ее компонентами по 

медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом 

видов, условий и форм оказания медицинской помощи 

 

18. При оказании скорой медицинской помощи обеспечение лекарственными препаратами 

для медицинского применения осуществляется бесплатно в соответствии с перечнем жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, ежегодно утверждаемым Правительством 

Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 года N 61-ФЗ "Об 

обращении лекарственных средств" (далее - Перечень ЖНВЛП). 

19. При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

обеспечение лекарственными препаратами для медицинского применения осуществляется 

бесплатно в соответствии с Перечнем ЖНВЛП в следующих случаях: 

1) при оказании экстренной и неотложной медицинской помощи, в том числе на дому, а 

также в приемных отделениях стационаров медицинских организаций; 
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2) при осуществлении необходимых лечебно-диагностических мероприятий 

непосредственно в кабинете специалиста в соответствии с квалификационными требованиями по 

каждой специальности; 

3) при проведении диагностических исследований в амбулаторных условиях по назначению 

лечащего врача и врачей-специалистов - бесплатное обеспечение расходными материалами, 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, необходимыми для проведения 

диагностических исследований. 

20. При проведении лечения в условиях поликлиники и на дому лекарственное обеспечение 

осуществляется за счет личных средств граждан, за исключением отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение соответствующих мер социальной поддержки, установленных 

законодательством Российской Федерации или законодательством Свердловской области. 

21. Лекарственное обеспечение граждан, в том числе отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение мер социальной поддержки, установленных законодательством 

Российской Федерации или законодательством Свердловской области, при оказании им первичной 

медико-санитарной помощи в плановой форме в условиях поликлиники и на дому осуществляется в 

порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 12.02.2007 N 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных 

препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного 

питания", приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 N 1181н 

"Об утверждении порядка назначения и выписывания медицинских изделий, а также форм 

рецептурных бланков на медицинские изделия и порядка оформления указанных бланков, их учета 

и хранения" и от 24.11.2021 N 1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных 

препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления 

указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение 

наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, 

регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме 

электронных документов" (далее - приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

24.11.2021 N 1094н). 

22. Лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение 

мер социальной поддержки, установленных законодательством Свердловской области, при 

оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях осуществляется за счет 

средств областного бюджета: 

1) обеспечение граждан, проживающих в Свердловской области, зарегистрированными в 

установленном порядке на территории Российской Федерации лекарственными препаратами и 

специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний, включенных в 

перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, 

приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, 

осуществляется по рецептам врачей в аптечных организациях в соответствии с постановлением 

Правительства Свердловской области от 26.10.2012 N 1202-ПП "Об утверждении Порядка 

организации обеспечения граждан, проживающих в Свердловской области, лекарственными 

препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний, 

включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 

заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, 

за счет средств областного бюджета"; 

2) лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан Российской Федерации, 

проживающих в Свердловской области, осуществляется в соответствии с перечнем лекарственных 

препаратов, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий 

заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия 

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

при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 

50-процентной скидкой в аптечных организациях (приложение N 5 к Программе), и Порядком 

предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан, проживающих в 

Свердловской области, по обеспечению лекарственными препаратами и медицинскими изделиями 
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бесплатно и на льготных условиях по рецептам врачей в фармацевтических организациях за счет 

средств областного бюджета, а также возмещения фармацевтическим организациям расходов, 

связанных с предоставлением этих мер социальной поддержки, утвержденным постановлением 

Правительства Свердловской области от 22.06.2017 N 438-ПП "О мерах социальной поддержки 

отдельных категорий граждан, проживающих в Свердловской области, по обеспечению 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями бесплатно и на льготных условиях по 

рецептам врачей в фармацевтических организациях за счет средств областного бюджета"; 

3) лекарственное обеспечение граждан Российской Федерации, проживающих в 

Свердловской области, страдающих социально значимыми заболеваниями, осуществляется в 

профильных кабинетах медицинских организаций в соответствии с Порядком предоставления мер 

социальной поддержки по лекарственному обеспечению граждан Российской Федерации, 

проживающих в Свердловской области, страдающих социально значимыми заболеваниями, при 

амбулаторном лечении в организациях здравоохранения за счет средств областного бюджета и 

Перечнем терапевтических групп лекарственных препаратов для предоставления мер социальной 

поддержки по лекарственному обеспечению за счет средств областного бюджета гражданам 

Российской Федерации, проживающим в Свердловской области, страдающим социально 

значимыми заболеваниями, утвержденными постановлением Правительства Свердловской области 

от 12.07.2012 N 785-ПП "О мерах социальной поддержки по лекарственному обеспечению граждан 

Российской Федерации, проживающих в Свердловской области, страдающих социально значимыми 

заболеваниями". 

23. Лекарственное обеспечение категорий граждан, имеющих право на получение 

соответствующих мер социальной поддержки, установленных законодательством Российской 

Федерации, при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

осуществляется за счет: 

1) бюджетных ассигнований федерального бюджета: 

обеспечение лекарственными препаратами лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, 

гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 

кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим 

синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, 

апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII 

(лабильного), X (Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей 

осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

26.11.2018 N 1416 "О порядке организации обеспечения лекарственными препаратами лиц, больных 

гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными 

новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, 

гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, 

мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным 

дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), лиц после 

трансплантации органов и (или) тканей, а также о признании утратившими силу некоторых актов 

Правительства Российской Федерации", согласно перечню лекарственных препаратов, 

утверждаемому Правительством Российской Федерации; 

оказание государственной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде набора 

социальных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, 

медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для 

детей-инвалидов осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года N 

178-ФЗ "О государственной социальной помощи", приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

21.12.2020 N 929н/1345н "Об утверждении Порядка предоставления набора социальных услуг 

отдельным категориям граждан", согласно Перечню ЖНВЛП, перечню медицинских изделий и 

перечню специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, утверждаемым 

Правительством Российской Федерации на соответствующий год; 

обеспечение лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, 

лекарственными препаратами для профилактики и лечения, диагностическими средствами для 
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выявления и мониторинга лечения указанных лиц осуществляется в соответствии с перечнем 

закупаемых за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета диагностических средств для 

выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и 

гепатитов В и С, а также антивирусных препаратов для профилактики и лечения указанных лиц в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2016 N 1512 "Об 

утверждении Положения об организации обеспечения лиц, инфицированных вирусом 

иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В и С, антивирусными 

лекарственными препаратами для медицинского применения и Положения об организации 

обеспечения лиц, больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью 

возбудителя, антибактериальными и противотуберкулезными лекарственными препаратами для 

медицинского применения" (далее - постановление Правительства Российской Федерации от 

28.12.2016 N 1512); 

обеспечение антибактериальными и противотуберкулезными лекарственными препаратами 

(второго ряда), применяемыми при лечении больных туберкулезом с множественной лекарственной 

устойчивостью возбудителя, и диагностическими средствами для выявления, определения 

чувствительности микобактерии туберкулеза и мониторинга лечения больных туберкулезом с 

множественной лекарственной устойчивостью возбудителя осуществляется в соответствии с 

постановлениями Правительства Российской Федерации от 16.10.2013 N 928 "О финансовом 

обеспечении мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления 

туберкулеза, лечение больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий" и от 

28.12.2016 N 1512; 

2) средств областного бюджета на условиях софинансирования из федерального бюджета: 

лекарственное обеспечение в амбулаторных условиях граждан Российской Федерации, 

проживающих в Свердловской области, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, 

инфаркт миокарда, аортокоронарное шунтирование, ангиопластику коронарных артерий со 

стентированием, страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией 

предсердий и хронической сердечной недостаточностью, находящихся под диспансерным 

наблюдением в медицинских организациях, осуществляется в соответствии с перечнем 

лекарственных препаратов, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 06.02.2024 N 37н "Об утверждении перечня лекарственных препаратов в целях 

обеспечения в амбулаторных условиях лекарственными препаратами лиц, находящихся под 

диспансерным наблюдением, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, 

инфаркт миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией 

предсердий и хронической сердечной недостаточностью с подтвержденным эхокардиографией в 

течение предшествующих 12 месяцев значением фракции выброса левого желудочка 40%, а также 

которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 

стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний", и в 

соответствии с приказом Минздрава Свердловской области от 31.01.2024 N 207-п "Об организации 

мероприятий по обеспечению профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний и 

сердечно-сосудистых осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном 

наблюдении в медицинских организациях Свердловской области". 

24. При оказании первичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях дневных стационаров, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных 

условиях, а также паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях обеспечение 

лекарственными препаратами для медицинского применения всех категорий граждан 

осуществляется бесплатно в соответствии с Перечнем ЖНВЛП. Назначение и выписывание 

лекарственных препаратов осуществляются в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 24.11.2021 N 1094н. 

25. Применение лекарственных препаратов, не входящих в Перечень ЖНВЛП, если их 

назначение и применение обусловлены жизненными показаниями или заменой из-за 

индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в Перечень ЖНВЛП, 

возможно на основании решения врачебной комиссии медицинской организации. Решение 
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врачебной комиссии фиксируется в медицинских документах пациента и журнале врачебной 

комиссии. 

26. Свердловская область в рамках реализации Программы вправе наделить отдельные 

медицинские организации из числа подведомственных Минздраву Свердловской области 

полномочиями проводить врачебные комиссии в целях принятия решений о назначении 

лекарственных препаратов, не зарегистрированных в установленном порядке в Российской 

Федерации. 

Медицинские организации, уполномоченные проводить врачебные комиссии в целях 

принятия решений о назначении незарегистрированных лекарственных препаратов: 

1) государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 

"Свердловская областная клиническая больница N 1"; 

2) государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 

"Областная детская клиническая больница". 

27. При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных 

условиях осуществляется бесплатное обеспечение граждан медицинскими изделиями, 

включенными в перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при 

оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, утвержденный распоряжением Правительства 

Российской Федерации от 31.12.2018 N 3053-р. 

28. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в стационарных условиях по медицинским показаниям в соответствии со стандартами 

медицинской помощи осуществляется бесплатное обеспечение граждан донорской кровью и ее 

компонентами. 

29. Заготовка, хранение, транспортировка и обеспечение безопасности донорской крови и ее 

компонентов осуществляются государственным автономным учреждением здравоохранения 

Свердловской области "Областная станция переливания крови", а также государственными 

бюджетными и автономными учреждениями здравоохранения Свердловской области, имеющими в 

своем составе отделения переливания крови. 

30. Обеспечение донорской кровью и ее компонентами (эритроцитсодержащими, 

тромбоцитсодержащими, плазмой и ее составляющими) государственных медицинских 

организаций Свердловской области и медицинских организаций частной системы здравоохранения, 

участвующих в реализации Программы, для клинического использования при оказании 

медицинской помощи в рамках Программы осуществляется безвозмездно по заявкам медицинских 

организаций. Клиническое использование крови и ее компонентов осуществляется медицинскими 

организациями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, связанную с выполнением 

работ (оказанием услуг) по трансфузиологии. 

31. Непосредственное переливание компонентов крови больным осуществляется лечащими 

врачами, прошедшими обучение по переливанию крови и ее компонентов. 

32. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в стационарных условиях и паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях 

осуществляется бесплатное обеспечение больных, рожениц и родильниц лечебным питанием, 

включая специализированное лечебное питание по назначению врача, в соответствии со 

стандартами медицинской помощи, за исключением лечебного питания, в том числе 

специализированных продуктов лечебного питания, по желанию пациента. Лечебное питание 

предоставляется не реже трех раз в день согласно физиологическим нормам, утвержденным 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

33. При оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской 

помощи в условиях дневных стационаров обеспечение пациентов лечебным питанием 

осуществляется в дневных стационарах психиатрического, наркологического и фтизиатрического 

профилей, по остальным профилям обеспечение лечебным питанием осуществляется в случае, если 
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лечебное питание предусмотрено стандартами оказания медицинской помощи в условиях дневного 

стационара, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

Глава 5. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Программы, включая меры по 

профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита С 

 

34. В рамках Программы осуществляются мероприятия по профилактике заболеваний и 

формированию здорового образа жизни, включающие в себя: 

1) профилактику инфекционных заболеваний: 

проведение противоэпидемических мероприятий; 

организация и проведение иммунопрофилактики в рамках национального календаря 

профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям; 

выявление больных инфекционными заболеваниями; 

динамическое наблюдение за лицами, контактирующими с больными инфекционными 

заболеваниями по месту жительства, работы, учебы, и пациентами в период реконвалесценции 

после инфекционных болезней; 

меры по профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита С: проведение 

обследования среди контингентов, подлежащих обязательному обследованию на ВИЧ-инфекцию и 

гепатит С в соответствии с санитарными нормами и правилами и приказами Минздрава 

Свердловской области, проведение мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатита С 

среди групп повышенного риска, в том числе с привлечением социально ориентированных 

некоммерческих организаций, включая изготовление и трансляцию на телеканалах и в 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" видеороликов, изготовление и 

размещение баннеров на рекламных щитах, изготовление информационных печатных материалов; 

2) профилактику неинфекционных заболеваний: 

медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятием физической культурой и спортом, предварительные профилактические 

осмотры при поступлении в образовательные организации и периодические профилактические 

осмотры в период обучения в них; 

диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации, застрахованных в системе обязательного 

медицинского страхования, которая проводится в медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения, образовательных организациях и организациях социального 

обслуживания граждан, находящихся в ведении Свердловской области; 

диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе 

усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную 

семью; 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого 

населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих граждан, 

обучающихся в образовательных организациях по очной форме, которая проводится с 

периодичностью и в возрастные периоды, предусмотренные порядками проведения 

диспансеризации определенных групп взрослого населения, утверждаемыми приказами 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

углубленная диспансеризация граждан, переболевших новой коронавирусной инфекцией 

(COVID-19); 

для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от возрастных 

групп организуется проведение диспансеризации, направленной на оценку их репродуктивного 

здоровья (далее - диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин); 

осуществление санитарно-гигиенического обучения населения; 



 

 

проведение школ здоровья для пациентов в соответствии с методиками, утвержденными 

приказом Минздрава Свердловской области от 19.03.2012 N 250-п "Об организации Школ здоровья 

в лечебно-профилактических учреждениях Свердловской области"; 

диспансерное наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также лиц, 

страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного предупреждения обострений и осложнений заболеваний, 

предотвращения инвалидизации и преждевременной смертности. 

Условия и порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних, профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках 

диспансеризации, диспансерного наблюдения и перечень включаемых в них исследований и 

консультаций утверждаются нормативными правовыми актами Российской Федерации и 

нормативными правовыми актами Свердловской области. 

Условия и сроки проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних 

следующие: 

предварительным условием прохождения несовершеннолетним профилактического 

медицинского осмотра является дача несовершеннолетним, достигшим возраста 15 лет, либо его 

законным представителем (в отношении несовершеннолетнего, не достигшего 15-летнего возраста) 

информированного добровольного согласия на проведение медицинского осмотра в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации; 

профилактические медицинские осмотры проводятся медицинскими организациями в 

объеме, предусмотренном перечнем исследований при проведении профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних согласно Порядку проведения профилактических медицинских 

осмотров несовершеннолетних, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10.08.2017 N 514н "О Порядке проведения профилактических 

медицинских осмотров несовершеннолетних"; 

профилактические медицинские осмотры проводятся медицинскими организациями с 1 

января по 31 декабря в год достижения несовершеннолетними возрастных периодов, указанных в 

Порядке проведения профилактических осмотров несовершеннолетних, утвержденном приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.08.2017 N 514н "О Порядке 

проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних"; 

профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних, обучающихся в 

образовательных организациях, реализующих основные общеобразовательные программы, 

образовательные программы среднего профессионального образования, осуществляются в 

образовательной организации либо в медицинской организации. 

Условия и сроки диспансеризации определенных групп взрослого населения следующие: 

диспансеризация, в том числе профилактический медицинский осмотр, проводятся в 

медицинской организации, в которой гражданин получает первичную медико-санитарную помощь; 

необходимым предварительным условием проведения диспансеризации является дача 

информированного добровольного согласия гражданина (его законного представителя) на 

медицинское вмешательство с соблюдением требований, установленных законодательством 

Российской Федерации; 

диспансеризация, в том числе профилактический медицинский осмотр, проводится 

медицинскими организациями в объеме, предусмотренном порядком проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 

населения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

27.04.2021 N 404н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения". 

Проведение профилактических осмотров, диспансеризации отдельных категорий граждан, 

подлежащих диспансеризации в текущем году, включая взрослое население в возрасте 18 лет и 

старше, в том числе работающих и неработающих граждан, граждан, обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме обучения, пребывающих в стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и 
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детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых 

под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью, осуществляется в срок с 1 января 

по 31 декабря текущего года; 

3) мероприятия по формированию здорового образа жизни: 

информирование населения о необходимости и возможности выявления факторов риска и 

оценки степени риска развития хронических неинфекционных заболеваний, их медикаментозной и 

немедикаментозной коррекции и профилактики, а также консультирование по вопросам ведения 

здорового образа жизни в отделениях (кабинетах) медицинской профилактики и центрах здоровья; 

пропаганда здорового образа жизни, включающая вопросы рационального питания, 

увеличения физической активности, предупреждения потребления психоактивных веществ, в том 

числе алкоголя, табака, наркотических веществ; 

проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и немедикаментозной 

коррекции, диспансерного наблюдения пациентов с высокой группой риска развития 

неинфекционных заболеваний; 

индивидуальное профилактическое консультирование лиц с выявленными факторами риска 

неинфекционных заболеваний, такими как курение, артериальная гипертензия, высокий уровень 

холестерина крови, избыточная масса тела, гиподинамия; 

проведение оценки функциональных и адаптивных резервов организма с учетом возрастных 

особенностей, прогнозирование рисков развития заболеваний; 

консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая рекомендации по 

коррекции питания, двигательной активности, проведению занятий физической культурой и 

спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха, отказу от курения; 

разработка индивидуальной программы по ведению здорового образа жизни; 

осуществление мониторинга реализации мероприятий по формированию здорового образа 

жизни. 

Правила госпитализации 

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый 

период 2026 и 2027 годов 

Глава 6. Условия пребывания в медицинских организациях при оказании медицинской 

помощи в стационарных условиях 

 

35. Условия госпитализации и пребывания в круглосуточном стационаре: 

1) плановая госпитализация осуществляется при наличии направления, выписки из 

медицинской документации пациента и результатов лабораторных, инструментальных и других 

видов исследований, подтверждающих установленный диагноз и наличие медицинских показаний 

для оказания специализированной медицинской помощи; 

2) госпитализация пациента в медицинскую организацию по экстренным показаниям должна 

осуществляться в максимально короткие сроки, время от момента доставки пациента выездной 

бригадой скорой медицинской помощи (самостоятельного обращения пациента) в медицинскую 

организацию до установления предварительного диагноза не должно превышать одного часа; 

3) время нахождения больного в приемном покое при плановой госпитализации не должно 

превышать 3 часов; 

4) больные размещаются в палатах на два и более места с соблюдением санитарно-

гигиенических требований и норм; 

5) размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) осуществляется по медицинским 

и эпидемиологическим показаниям, установленным приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 N 535н "Об утверждении перечня 

медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в маломестных палатах 

(боксах)"; 

https://internet.garant.ru/document/redirect/70189010/0


 

 

6) проведение лечебно-диагностических манипуляций начинается в день госпитализации 

после осмотра больного лечащим или дежурным врачом; 

7) гарантируется наличие не менее двух туалетных и одной ванной комнаты на отделение; 

8) гарантируется предоставление больным поста индивидуального ухода по медицинским 

показаниям; 

9) гарантируется предоставление одному из родителей, иному члену семьи или иному 

законному представителю права на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской 

организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего 

периода лечения независимо от возраста ребенка; при совместном пребывании с 

госпитализированным больным ребенком в возрасте до четырех лет включительно, а с ребенком 

старше данного возраста - при наличии медицинских показаний (по заключению врачебной 

комиссии о необходимости осуществления индивидуального ухода и в иных исключительных 

случаях) предоставляются бесплатное питание и спальное место. 

36. В случае нарушения больничного режима пациент может быть выписан из стационара 

досрочно с соответствующими отметками в медицинской документации при условии отсутствия 

угрозы для здоровья и жизни пациента, необходимости изоляции по эпидемиологическим 

показаниям. 

 

 

 

 

 

 

Сроки госпитализации 

В соответствии с Территориальной программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2025 год и на плановый 

период 2026 и 2027 годов 

Глава 9. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме 

 

47. Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 

(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с момента 

обращения пациента в медицинскую организацию. 

48. Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме 

на дому не должны превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию. При непосредственном обращении пациента в медицинскую организацию с 

признаками неотложных состояний медицинская помощь в неотложной форме оказывается по 

направлению регистратора безотлагательно. 

49. Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию. В случае подозрения на онкологическое заболевание сроки проведения 

консультаций врачей-специалистов не должны превышать 3 рабочих дней. 

50. Сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) 

и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи (за 

исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание) не должны превышать 

14 рабочих дней со дня назначения исследований. 



 

 

51. Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании 

первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения. 

52. Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований. 

53. Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дней со дня 

постановки диагноза онкологического заболевания. 

54. Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях 

социального обслуживания граждан, не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи 

лечащим врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 

заболеваниями сроки ожидания не должны превышать 7 рабочих дней со дня гистологической 

верификации опухоли или установления предварительного диагноза заболевания (состояния). При 

выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента в 

специализированную медицинскую организацию (специализированное структурное подразделение 

медицинской организации), имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной медицинской помощи, в 

сроки, установленные настоящим пунктом. 

55. Сроки ожидания плановой госпитализации для получения специализированной 

высокотехнологичной медицинской помощи по разным профилям определяются исходя из 

потребности граждан в тех или иных видах высокотехнологичной медицинской помощи, ресурсных 

возможностей медицинских организаций и наличия очередности. 

56. Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова, за 

исключением случаев доезда в условиях ограниченной транспортной доступности. 

В случае удаленности зоны обслуживания подразделения скорой медицинской помощи 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской 

помощи в экстренной форме не должно превышать: 

1) 40 минут - при максимальной удаленности зоны обслуживания подразделения скорой 

медицинской помощи не более 40 километров; 

2) 60 минут - при максимальной удаленности зоны обслуживания подразделения скорой 

медицинской помощи не более 60 километров. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


