
ПРАВИТЕПЬСТВО ЛСТРАХАНСКОЙ ОБПЛСТИ
ПОСТЛНОВПЕНИЕ

29.12.2о2з tФ 862-п

г -.lг _.l

О Программе государственных
гарантии оесплатного окzвания
гражданам медицинской по-
мощи на территории Астрахан-
ской обласiй на2024 год и на
плановый период 2025 и 2026
годов

В целях реапизации Федерального закона от 21.11,201l ].l!32З-ФЗ
<Об основах охраIlы здоровья граждан в Российской Федерации>
Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ:

1. yTBep.ryrb прилагаемуrо ПрограI!пчIу государственньтх rараrrтий бесгтлат-
ною оказаниrI гражданам медицинской помопц{ на территорлп,t Астраханской об-
ластина2024 год и на ппановый период 2025 и 2026 годов.

2. Постановление вступает в силу с 0|.01.2024.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Асцrаханской области о.А. Князев
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постановлением
Правительства
Астраханской облаgги
от 29.12.2023 JЁ 862-п

Программа
государствецньrх гарантий бесплатного оказаниJI гр€Dкданам

медицинской помощи на территории Ас,траханской области
на2024 год и на плановый период 2025 ц2026 rодов

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 Ns323-ФЗ
<Об основах охраны здоровья гр€Dкдан в Российской Федерации> каждый
имеет право на медицинск)iю помощь в гарантированном объеме, оказывае-
шгуrо без взимания платы в соответствии с программой государственньж гаран-
тий бесплатного оказанIlя грЕDкданап,I медицинской помощи.

Программа государственных гарантий бесплатного ока:}ания гражд€шам
медицинской помощи на территории Астраханской области на 2024 юд и на
rшановый период 2025 ц2026 годов (далее - Программа) устанавливает пере-
чень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, окiвание
которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказа-
ние медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории
граждаII, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно,
средние нормативы объема медицинской помопц, средние нормативы финан-
совых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые
нормативы финансирования, порядок и струкгуру формирования тарифов на
медицинскую помощь и способьт ее оплаты, порядок и условиrI цредоставле-
ния медицинской помощи, а также критерии доступности и качества медицин-
ской помощи.

Программа сформирована с гIетом порядков окtвания медицинской по-
мощи, стандартов медицинской помощи и кJIинических рекомендаций, осо-
бенностей половозрастного состава населения Астраханской области, уровня
и струкцaры заболеваемости населения, которые основаны на данньrх меди-
цинской статисмки, климатических и географических особенностей Астра-
ханской области и транспортной доступности медицинскrх организаций, сба-
лансированности объема медицинской помоцlи и ее финансового обеспече-
кия, в том числе уплаты страховых взносов на обязательное медицинское ста-
хование (далее - Омс) нерабmающего населениrI в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации об оМС, положений ретионшrьной
программы <Модернизация первичного звена здравоохранениJI на территории
Ас,граханской области> на 2021-2025 годы>, утвержденной постановлецием
Правительства Астраханской области от 15.12.2020 Ns 577-П, в том числе в
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части обеспечения создаваемоЙ и модернизируемоЙ инфраструктуры меди-

цинских организаций.
В соответствии с Констиryцией Российской Федерации в совместном ве-

дении Российской Федерачии и субъектов Российской Федерации находится
координациJI вопросов зд)авоохранения, в том числе обеспечение оказания

досryпной и качественной медицинской помощи, сохранение и укреIIJIепие об-

щественного здоровья, создание условий для ведения здорового образа жизни,

формирования культуры ответственЕого отношения граждан к своему здоро-
вью. Органы местного самоуправления обеспечивают в цределах своей ком-
петенции доступность медицинской помощи.

Правительство Астраханской области и мицистерство здравоохранения
Ас,граханской области при решении вопроса об ицдексации заработной гrтrаты

медицинских работников медицинских организаций, подведомственных ми-
цистерству здрЕвоохранения Ас,граханской области, обеспечивают в приори-
тетном порядке индексацию заработной платы медицинских работников, ока-
зывающих первичЕую медико_сllнитарную помощь и скорую помощь.

Индексация заработной платы осуществляется с r{етом фактически сло-
живIцегося уровня соотношения средней заработной платы медицинских ра-
ботников к средЕемесrr.Iной начисленной заработной плате работников в орга-
Еизациях, у индивидуЕlльных предпринимателей и физических лиц (среднеме-
сячЕому доходу от трудовой деятельности) по Астржанской области.

В условиях чрезвычайной сиlуации и (или) при возникновении угрозы
распространения заболеваний, представляющих опасность дIя окружающих,
Правительство Российской Федерации вправе установить особенности реали-
зации базовой программы ОМС.

Программа содержит территориальную прогр{lмму ОМС, р€ц}работан-
ную в соответствии с законодательством Российской Федерации об ОМС (ла-
лее - ТП ОМС).

Программа вкJIючает:
- перечень видов, форм и условий предостаыIенпя медицинской по-

мощи, окaвalние которой ос)лцествляется бесгшатно, сроки ожидания медицин-
ской помощи, оказываемой в плановой форме (приложение Nч l);

- перечень заболеваний и состояний, ок&}ание медицинской помощи при
которых осуществJIяется бесплатно, и категории граждан, оказание медицин-
ской помощи которым осуществJIяется бесплатно (приложение Nэ 2);

- территоримьFгуIо программу обязательного медицинского cryalxoBa-
ния (приложение Л! 3);

- финансовое обеспечение Программы государственных гарантий бес-
платногО окЕваниЯ граждапаМ медицинскоЙ помощи на территории Астрахан-
ской области gа2024 год и на плановый период 2 025 п2026 tодов (приложение
Nч 4);

- объеМ медицинской помощи, оказываемой в pa},rкax Программы госу-
дарств€нЕых гарантий бесплатного ок€lзЕlниJI грФкданам медицинской помощи
на территории Дстраханской области на2024 год и на плановый период 2025
ц2026 годов (приложение Nэ 5);
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- средние нормативы объемов медицинской помощи, оказываемой в рам-
ках Программы государственных гарантий бесплатного окцlанпя грФr{данам
медицинской помощи на территории Астро<анской области на 2024 год и на
плановый период 2025 п2026 годов (прилоlкение Nэ 6);

- средние нормативы финансовьrх затрат на единицу объема медицин-
ской помощи, оказываемой в рамках Программы государствеIrныr( гарантий
бесплатного окЕвания грФкданаи медицинской помощи на территории Астра-
ханской области на 2024 год и на шI.1новый период 2025 п 2026 годов, средние
подушевые нормативы финансирования (приложение Nэ 7);

- условия реaшизации установленного законодатеJIьством Российской
Федерации пр{ва на выбор врач4 в том числе врача общей практики (семей-
ного врача) и лечащего врача (с }цетом согласшя врача) (приложение N9 8);

- порядок реaцизации установленного з(конодатепьством Российской
Федерации права внеочередного окaвilяия медицинской помощи отдельным
категориям гра)кдан в медицинсккх организациях, нaD(одящихся на террито-

рии Астраханской области (приложение Nэ 9);
_ перечень лекарственных препаратов, отпускаемых Еаселению в соот-

ветствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбула-
торном лечении которьж лекарственные препараты и медицинские изделия от-
ttускаются по рецеrгга}t врачей бесrшатно (приложение Nэ 10);

- порядок обеспечения граждЕlн лекарственными препаратами, а таюке
медицинскими издеJIЕями, включенными в угвержцаемый fIравительством
Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплактируемых в
организм чеJIовекъ лечебным питанием, в том числе специaлJIизированными
продуктами лечебного питания, по назЕачению врача, а таюке донорской кро-
вью и ее компонент{л}tи по медицинским покaвalниям в соответствии со стан_

дартами медиrрrнской помощи с rIетом видов, условий и форм оказаЕия ме-
дицинской помощи, за искпючением лечебного питания, в том tмсле специа-
лизированных прод/ктов лечебного пrrгания, по желанию пациента (приложе-
ние Ng l 1);

- порядок обеспечения грaDкдчlн в рЕlп.{кл( окщ!шlия паrшиативной меди-
цинской помощи дIя использования на дому медицинскими изделиями, пред-
нaвначенными для поддержания функчий орг€lнов и систем организма чело-
века, а также наркотическими лекарственными препаратами и психотопными
лекарственными препаратап,tи при посещениях на дому (приложение Nэ 12);

- перечеЕь мероприятий по профилакгике заболеваний и формированию
здорвого образа жизни, осуществJIяемых в рамкаr( Программы государствен-
ных гараrrтлй бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на тер-

ритории Астраханской области на 2024 год и на плановый период 2025 u 2026
годов (приложение Nэ 13);

- перечень медицинских организаций, уrаствующкх в реализации Про-
граммы государственных гарантий бесrшатного окцlания гражданам медицин-
ской помощи ка территории Астраханской области на2024 год и на плановый
период 2025 и 2026 годов, в том числе территориальной програ}rмы обязатель-
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ного медицинского стрaлхования, с указанием медицинских организаций, про-
водящих профилaлктиllеские медициЕские осмоты, в том числе в рамках дис-
пЕшсеризации (приложение Nе 14);

- условия пребывания в медицинских организациях при оказации меди-

цинской помоци в стационарных условиях, вкJIючzц предоставление спаIь-
ного места и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного
члена семьи или иного законного представителя в медицинской организации
в стационарньж условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет,
а с ребенком старше указанного возраста - при нuцичии медицинских показа-
ний (приложение Nэ l5);

- условия размещения пациентов в маJIоместных палатах (боксах)
по медицинским и (или) эпидемиологическим покtваниям, установленным
Министерством здравоохранения Российской Федерации (приложение
}Ф 16);

- условия предоставлениJI детям-сиротtlм и детям, оставцIимся без попе-
чения родителей, в сrгуrае выявления у них заболеваний медицинской помощи
всех видов, вкJIючaлJт специurлизированную, в том числе высокотехнологичЕую,
медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию (приложение
}Ф l7);

- Порядок предост.вления 1раЕспортных услуг при сопрово)Iцении ме-
дицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарньrх

условиях, в цеJIях выполнеЕия порядков ок lания медицинской помощи и
стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому
пациенту диагностических исследований при отсугствии возможности их про-
ведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь па-

циенту (приложение ]ф l8);
- условия и сроки диспансеризации дJIя отдельных категорий населения,

профилактических осмотров несовершеннолетних (приложение Nя l9);
- целевые значениlI критериев доступности и качества медицинской по-

мощи, окл!ываемой в рамках Программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи на территории Астраханской
области на2024 I0д и на плановый период 2025 п 2026 годов (приложение
Nч 20);

- Порядок и размеры возмещения расходов, связанньrх с оказанием граж-
данам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией,
не уr{аствующей в решtизации Программы государственных гарактий бесrrлат-
ного окaвания rражданам медицинской помощи на территории Астро<анской
области на2024-2026 годы (приложение Nэ 2l);

- Порядок оргirнизации транспортировки пациентов, стадающих хрони-
ческой почечной недостаточностью, в целях оказания медицинской помощи
методом заместительной почечной терапии в медицинскуIо организацию и об-
ратно (приложение Nэ 22);

- перечень видов высокотехнологичцой медицинской помощи, содержа-
щий в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения вьт-
сокотехнологичной медицинской помощи (приложение М 23).
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fIриложениеNэ l
к Проrрамме

Перечень видов, форм и условий предостa!ыIения медицинской помощи,
оказaшие которой осуществJuIется бесплатно, сроки ожидaлния медицинской

помоци, оказываемой в плановой форме

В рамках Программы (за иск.пючением медицинской помощи, оказывае-
мой в рамках клинической апробачии) бесплатно предостalвJulются:

- первичнш медико-санитарная помощь, в том числе первичнм довра-
чебнм, первичнм врачебная и первичнzш специализированнм;

- специarлизированнaц, в том числе высокотехнологичнzц, медицинскiц
помощь;

- скорЕlя, в том числе скоршI специ Iизированнtи, медицинскФI помощь;
- паJIлиативнzц медицинскaц помощь, в том числе пЕ!JUIиативн!ш первич-

нrц медицинскм помощь, вкJIюч€rя доврачебrrуо и врачебrrуо, и пalrulиативн!ц
специarлизировzlннaц медицинская помоrць.

Поrrятие (медицинскrя организациrl)) используется в Программе в зна-
чении, определенном в федеральных законах oT29.11.2010 М З26-ФЗ <Об обя-
зательном медицинском ста(ов,rнии в Российской Федерации>, от 2 l .l l .201 l
}lb З23-ФЗ <Об основах охраны здоровья грФкдан в Российской Федерации>.

Первичная медико-санитарная помощь явJцется основой системы оказа-
ция медицинской помощи и вкпючает в себя меропрлtятия по профилакгике,
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации,
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа
жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичнм медико-санитарнЕrя помощь окtвывается бесrшатно в {lмбула-
торных условиJtх и в условиях дневного стационар4 в плановой и неотложной

формах.
Первичнм доврачебная медико-санитарная помощь окцtывается

фельдшерами, д(удерами и другими медицинскими работниками со средним
медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарнм помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачаi{и-терапевтами участковыми, врачaшлlи-педиатами, вра-
чами-педиатрtlми )л{астковыми и врачами общей пракгики (семейными вра_

чами),
Первичная специiшизировtш{ная медико-санитарн€rя помощь ок€выва-

ется врачап,lи-специ€шистarми, вкпючм врачей-специалистов медицинских ор-
ганизаций, оказывaлющlrх специlцизированlтуIо, в том числе высокотехполо-
гичн)iю, медицинскую помощь.

Дя поrryчения первичной врачебной медико-санитарной помощи граж-
данин выбирает одку медицинскуо организацию, в том чиФIе по территори-
чшьно-}л{астковому принципу (дшее - прикрепившееся лицо, прикрепленное
население), не чаще, чем один puв в год (за искпючением сJDлаев изменения
места жительства или места пребывания грая<данина).
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Спеrцаrп,лзированнм медицинск!ш помопIь окц}ывa!ется бесrшапIо в сга-
IиoHapHbD( уqповил( и в ycJloвItл( дневного сгшцонара врачами-специаJIистzlIttи

и вкпючает в себя профилактику, дишностику и лечение заболеваний и
состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период),
трбующих использоваIIия специalльных методов и сложньD( медицинскID(
технологий, а таюке медицинскуо реабилитацию.

Высокотехнологичнм медицинскrц помощь, явJlяющ€цся частью специ-
аJIизированной медицинской помощи, включает в себя применение новых
сложньгх и (или) уникальных методов леченЕя, а таюке ресурсоемких методов
лечения с наrIно докдrанной эффекгивностью, в том числе кпеточных техно-
логий, роботизированной техники, информационных технологий и методов
генной инженерии, разрабmанных на основе достиrкений медицинской науки
и смежных отраслей науки и техники.

Высокотехнологичнrц медицинская помощь, явJuIющ€lяся частью специ-
aцизировд{ной медицинской помощи, окд}ывается медицинскими организа-
циями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской
помопIи, содержащим в том числе методы лечения и источники финансовою
обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласно приJIоже-
нию Nq 23 к Программе.

Скорая, в том чисJIе скорrц специzшизированная, медицинскlц помощь
оказывается грФкданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиJrх при заболева-
ниях, несчастных сJtуI€lях, TptвMalx, отравленЕл( и других состояниях, требу-
ющих срочного медицинского вмешатеJIьства.

Скорая, в том числе скорая специ€шизированнaц, медицинская помощь
окzцtывается гракданам медицинскими организациJlми государственной си-
стемы здравоохрtшения бесплатно.

При оказании скорой медицинской помоцц в сrrучае необходимосм
осуществJuIется медицинская эвакуацrlя, предст:lвJIяющая собой танспорти_
ровку грzlJкдчlн в цеJIж спасенпя жизни и сохрaшения здоровья (в том числе
лиц, нaD(одящихся на лечении в медицинскю( оргalнизацrrл(, в которых оtсуг-
ствует возможность ок&!ания необходимой медицинской помощи при угрожа-
ющих жизни состояниях, женщин в период беременностиl ро.щов, послеродо-

вой период и новорожденных, лиц, пострадавшю( в результате чрезвычайньrх
ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинскм эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий
по окiхtztнию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского
оборудования.

Палшиативная медицинскaц помощь оказывается бесплатно в амбула-
торных условItж, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и ста-
ционарных усJIовияl( медицинскими работниками, прошедшими обу,rение по
оказ(шию такой помощи.

В цепях оказания грФкданам, н€lходящимся в стацлонарных орг€lниза-
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циях соци€шьного обслуживания, медицинской помощи министерством здра-
воохрапения Астраханской области организуется взаимодействие стационар-
ньж организаций социального обслуживания с близлежащими медицинскими
организациями.

В отношении лиц, нахомщихся в стационарных организациях социаль-
ного обслуживания, в paп,rKED( базовой ТП ОМС с привлечением близлежащих
медицинских организаций проводится в приоритетном порядке диспансериза-
ция, а при н€л.личии хронических заболеваний - диспансерное наблподение в
соответствии с порядками, установленными Министерством здравоохранения
Российской Федерации (далее - Минздрав России).

При выявлении в ptlп.lкax диспаЕсеризации и дисп€lнсерного набrподения
показаний к оказанию специ€шизированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи лица, находящиеся в стационарньD( организациях
социального обслуживания, переводятся в специаJIизиров€lнные медицинские
организации в сроки, установленные настоящей Программой.

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствапdи по-
ведения, в том числе находящихся в стационарных организациrD( социЕlльного
обсrrуэкивания, а также в условиях сопровождаемого прожикIниJI, вкIIюч€ц сов-
местное проживание таких лиц в отдельных жильD( помещеЕил(, за счет бюд-
жетных ассигнований бюджЕта дстраханской области проводится диспаЕсер-
ное набJIюдение медицинскими организациями, оказьвalющими первич}гуо
специализированкую медико-санитарFгуIо помощь при психическюс расстрой-
ствах и расстройствах поведениJI, во взаимодействии с врачами-псю(иатрами
стационарньD( организаций социмьного обсrrркивания в порядке, установлен-
ном Минздравом России.

Дя лиц с психическими расстройствirпrи и расстройствами поведениJI,
проживающих в сельской местности, рабочrх поселк€lх и поселках городского
типа, организация медицинской помощи, в том числе по профилю (псID(иат-

рияD, осуществляется во взаимодействии медицинских работников, вкJIючая
медицинских работников фельдшерских гryнктов, фельдшерско-акушерских
гryнктов, врачебньD( амбулаторий и отделений (цен,гров, кабинетов) общей
врачебной практики, с медицинскими организациJtми, окЕLзывающими первич-
IIyIo специализированную медико-санитарЕуIо помощь при психическю( рас-
стройствах и расстройствах поведения, в порядке, установленном МиЕздравом
России.

При организации медицинскими организациями, ока:rывающими пер-
вичFrуIо специализированную медико-санитарЕуIо помощь при психшIескю(
расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи лицalп{ с пси-
хи.Iескими расстройствами и расстойствами поведения, проживающим в
сельской местности, рабочих поселках и поселкЕtх городского типа, осуществ-
ляется лекаротвенное обеспечение таких граждан, в том числе достЕвка лекар
ственных препаратов по месту жительства.

медицинская помощь окtrtывается в след/ющих формах:
_ экстреннФt - медицинская помощь, оказываемаJт при внезапных ocTpbD(

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представля-
юцих угрозу жизни пациента;
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- неотлолffi,ц - медицинскш помощь, окцlываемая при внезапных ост-

рых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без яв-
ных признaков угрозы жизни пациента;

- плllнов(ш - медицинск€lя помощь, окц!ываемая при проведении профи-
л€жтических мероприяпrй, при заболеванllл( и состоянил(, не сопрвождшФ.
щихся угрозой жизни пациент4 не требующlоt эксгренной и неотлоrrcrой меди-
цинской помощи, отсрочка окrвакия кmорой на опредеJIенное время не повJIе-
чет за собой ухудшениJI состояниJI пациентц угрозы его жизни и здорвью.

При оказании в рамках Программы первичной медико-сtlнитарной по-
мощи в условиж дневного стационара и в неотложной форме, специализиро-
ванной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой, в

том числе скорой специaшизированной, медицинской помощи, паллиативной
медицинской помощи в стационарных условиях, условиD( дневного стацио-
нара и при посещениях на дому осуществJrяется обеспечение tраl<дан лекар-
ственными препаратами дя медицинского применения и медицинскими изде-
лиями, включенными в угвержденные Правительством Российской Федера-
ции соответственно перечень жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов и перечень медицинских изделий, имплalнтируемых в ор-
ганизм чеJIовека а также медицинскими изделиями, предназначенными для
поддержания функtдий оргaшов и систем организма человек4 дIя использова-
ния на дому при окцпнии па.плиативной медицинской помощи в соответствии
с перечнем, угверждаемым Минздравом России.

Порядок перлаIм от медицинской оргаtrизации пациекry (его законному
предстalвитепю) медицинских изделий, предназначенных для поддержzlния

фуr*циИ орг.lнов и систем оргaшизма чеJIовека дlи использования на дому при
оказании паrrлиативной медицинской помощи устЕlнавливается Минздравом
России.

Порялок и условия предоставJIен ия
медицинской помощи медицинскими оргzlниз{щиями

Оказание медицинской помощи осущестыIяется медицинскими органи-
зацllями при нaшиtми лицензии на ос)лцестыIение медицинской деятельности.
В соответствии с договорами ОМС медицинскrш помощь застрЕD(ов,lнным
грал(данам предостalвляется при предъяыIении ими полиса ОМС и документа,
удостоверяющего JIичность. Оказание медицинской помощи в экстренной
форме осуществляется независимо от н€шичия страхового поJмса ОМС и до-
кумент4 удостоверяющего личность.

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается rрФкданину без-
отлагательно медицинской организацией, в которую он обратился. Если в ука-
занной медицинской организации не может быть оказана необходимая меди-
цинскм помощь, медицинская организация обеспечивает перевод грЕDкданина
в друг5по медицинск)iю организацию, в которой предусмотрено окдЕние не-
обходимой медицинской помощи.

Медицинскм помощь в экстренной форме, скорая медицинскЕц помощь,
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в том числе скорrц специализировalннlш, в экстренной и неотложной форме
окaвывается иностранным гражданам, не застрФ(ованным по ОМС, бесплатно.

Медицинская помощь при состоянияк, не трбующих по медицинским
покц!аниям проведения круглосугочного медицинского наблюдения и лече-
нЕя, оказывается гра}rцанам в амбулаторньтх условиж, в том числе на койках
дневного стационара в условиях, предусматривающю( медицинское наблюде-
ние в дневное время, но не требуючих круглосугочного медицинского наблю-
дениrI и лечения.

При состояниях, требующих по медицинским показаниям проведения
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, медицинскЕц помощь
ок€вывается в условиях круглосуточного стационара.

Консультации и лечение в на}цно-исследовательскиr( институгФ( и ме-
дицинских оргЕlнизация( Российской Федерации по медицинским пок{ваниям
осуществJuIются в соответствии с нормативными правовыми акгами Россий-
ской Федерации.

Медиrинскм организация, }щаствующш в реrrлизации Программы,
обеспечивает размещение во всех основных подрдrдеJIениях медицинской ор-
ганизации (в регистраryре и хоJIлФ( амбулаторно-поликJIиническшх подрzцrде-
лений медпцинских организаций, в приемныr( и др}гих отделениях стациона-
ров) на видном месте и на официальном сайте в информационно-телекомму-
никационной сети <Интернет> информации дIя граждан по вопросам реализа-
ции их законных интересов и прав на полуiеЕие бесrшатной медицинской по-
мощи надлежащего объема и качества в рамках Программы, в том числе нор-
мативньD( или иньD( регламентирующих докуйентов (кх отдельных положе-
ний):

- о медицинской организации:
поJIном наименовании, месте нахо)lцения, вкJIючм обособленные

струкгурные подрrвделенлtя (при их наличии), почтовом адресе, схеме про-
езда;

дате государственной регистрации, сведениJIх об у,rредитоrе (учредите-
лях);

струкгуре и органах управления;
режиме и графике работы;
правилчlх вн)дреннего распорядка дш потребителей услуг;
контактньж телефонах, номеро( телефонов спрaлвочных служб, адресах

электронной почты;
графике приема граждан руководителем медицинской организации и

иными уполномоченными лицами с укЕлз,шием телефон4 адреса электронной
почты;

- об адресах и контчктных телефонах министерства здравоохранения
Астраханской области, Территориального органа Федеральной с.rтуlкбы по
надзору в сфере здравоохранения по Астраханской обласги, Управления Фе-
деральной с.rrркбы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
Jt}лlия чеJIовека по Астраханской области;
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- о стрarховых медицинских оргrшизациях, с которыми зa!кпючены дого-
воры на оказание и оплату медицинской помощи по Омс;

- о прЕвчlх и обязанностях граждан в сфере охраны здоровья;
- о медицинской деягельности медицинской организации:
о нали.Iии лицензии на осуществJIение медицинской деятельности (с

приложением электронньD( образцов докулtентов);
вид{D( медицинской помощи;
возможности поJryчения медицинской помощи в pzlJttкax Программы;
порядке, объеме и условиjгх окщrшия медицинской помощи в соответ-

ствии с Программой;
покц!ателях доступности и качества медицинской помоци, установлен-

ных в Программе;
срокФ(, порядке, результатах проводIмой диспансеризации насеJIения в

медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную по-
мощь и имеющей прикрепленное насеJtение;

правилarх записи на первичный прием/консультацию/обследование;
правилах подготовки к диatгностическим исследовtшиям;
правI4лЕlх и cPoK€D( госпитмизации;
правилalх предоставления шIатных медицинских усJIуг;
перечне оказываемых платных медицинскпх усJtуг;
ценах (тарифах) на медицинские услуги (с приложением электронньrr(

образцов локуrиентов);
- о медицинсккх работниках медицинской орг!tнизшIии, включая фили-

шы (при их наличии):

фамилии, имени, отчестве (при напичии) медицинского рабmник4 зани-
маемой должности;

сведенил( из доку!iента об образовании (уровень образования, оргдrи-
зациrI, вьцчlвшzц документ об образовании, год вндачи, специzrльность, квaлJIи-

фикация);
сведениях из сертификата специалиста (специальность, соответствую-

щая зzrнимаемой до.гlжности, срок действия);
графике работы и час.rх приема медицинского работника;
- о вакантных должностл(;
- о перечне }кизненно необходимьrх и вахнейших лекарственных препа-

ратов дtя медицинского применения;
- о перечне лекарственньtх препаратов, преднц!наченных ди обеспече-

нкя JIиц, больньrх гемофилией, мщовисцидозом, гипофизарным нанизмом, бо-
лезнью Гоше, uIокачественными новообразовtшиJlми лимфоидной, кроветвор-
ной и родствеЕных им тканей, рассеянным склерозом, а также лиц после транс-
плант.шIии органов и (или) тканей;

_ о перечне лекарственныr( препаратов дIя медицинского применения, в
том числе лекарственных препаратов дJIя медицинского применения, назнача-
емьD( по решению врачебных комиссий медицинсккх организаций;

_ о перечне лекарственньтх препаратов, оmускаемых населению в соот-
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ветствии с перечнем групп населениJI и категорий заболеваний, при амбула-
торном лечении которьж лекарственные, средства и изделия медицинского
н&!начения отrryскаются по рецептам врачей бесплатно;

- об отзывах потребителей услуг;
а также иной информации, которм размещается, опфликовывается по реше-
нию rlредитеiи и (или) руководителя медицинской оргzlнизации и (или) раз-
мещение, огryбликование которой явJIяются обязательными в соответствии с
зarконодательством Российской Федерации, и механизмов обратной связи, в
том чисJIе возможность раjrмещениJI обращения на сайте медицинской органи-
зации (форма для подачи элекгронного запроса) и в рфрике (вопрос-ответ).

Кроме того, в доступном дIя посетителей месте должен быть располо-
жеЕ ящик с надписью <,Щля писем руководителю)), а TaIoKe книга жалоб и пред-
ложений.

Пациент (его законный представитель), доверенное лицо имеют
право на основании письменного зaцыIеншI поlryчить медицинские доку-
менты, их копии и выписки из медицинскю( доч/ментов, отzDк:tющих
состояние здоровья, в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции.

В parvrKax Программы при оказании медицинской помощи необходимым
предварительным условием медицинского вмешательства явJпется
дача информиров.tнного добровольного согласЕя гражданина или его
законного представителя на медицинское вмешательство на основании
представленной медицинским работником в доступной форме полной
информшtии о цеJIях, метода>( окIваниJl медицинской помощи, связанном
с ним риске, возможных варианта)( медицинского вмешательства,
о его последствиях, а таюке о предполагаемьгr( результатах окlвания медицин-
ской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации.

При оказании медицинской помощи в palil,rкax Программы не подлежат
оIшате за счет личных средств грФкдан траЕспортировка и хранение в морге
поступившего ди исследования биологического материаJIа, трупов пациен-
тов, рлерших в медицинских и иных оргatнизациях, и утI4лизация биологиче-
ского материала.

При обращении гр€Dкданина в сл)лае нарушения его прав на полуtение
бесплатной медицинской помощи возникilющие проблемы в досудбном по-
рядке обязаны решать:

- руководитель структурного подрaвделения медицинской организации,
руководитель медицинской организации;

- страховм медицинскЕlя оргаfiизациJI (даrrее - СМО), вкrrючaц cTprrxo-
вого представителя;

- министерство здрitвоохранения Астроrанской области, Территориыlь-
ный орган Федершьной службы по надзору в сфере здравоохранеЕия по Аст-
раханской области, территори€tльный фонд обязательного медицинского стра-
ховitния Астраханской области (дшее - ТФОМС АО);

- общественные организации, профессиональные некоммерческие меди-
цинские и пациентские оргaшизации.
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Порялок и условия предоставления
первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликJIинических

подрЕвделенияr( медицинсккх организаций

При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-по-
ликJIинических подрЕвделениях медицинскю( организаций в рамках Про-
граммы предостztвjlяется :

- пр{lво выбора медицинской оргtlнизации и лечащего врача (врача-тера-
певта врача-терzшевта у{асткового, врача-педиатр4 врача-педиатра yIacTKo_
вого, врача общей пракгики (семейного врача) или фельдшера);

_ возможность записи на прием к врачу и проведенЕя диaлгностических и
лабораторных исследований;

- возможность лечения в дневном стационаре медицинскю< организаций
Астраханской области при н{лJIичии показаний у пациента по направлению ле-
чащего врача;

- возможность вызова уIасткового врача на дом в сJt}щае, когда пациент
по состоянию здоровья не можgг посетить медицинскую организацию;

- возможность поJIучения первичной специaшизированной медико-счlни-
тарной помощи по нaшравлению врача-терапевта }л{асткового, врача-педиатра

Jдасткового, врача общей прaктики (семейного врача), врача-специЕtлиста или
в сJIу{ае самостоятеJIьного обращения црЕDкдЕлнина в медицинскую организа-
цию, к которой он прикреплен, с r{етом порядков оказания медицинской по-
мощи.

Первичная медико-сaшитарн€ц помощь, вкпюченнaц в ТП ОМС, в амбу-
латорных условиD( оказывается:

- застрa>(ованным црzuкдitнalп{ при предъяшении полиса ОМС и доку-
мент4 удостоверяющего личность;

- детям со дня рождения и до истеченIrI 30 дней со дЕя государственной

регистрации рождеrrия при предъявлении полиса ОМС матери
или других законных представителей и документа, удостоверяющего их лич-
ность.

Первичная врачебная медико-санитарнм помощь оказывается врачами-
терапевтаь{и, врачап,lи-терапевтаIчlи уIастковыми, врачами_педиатрами, вра-
ча&rи-педиатрaлl!tи rlастковыми, врачап4и общей практики (семейными вра-
чами). Объем диагностических и лечебных мероприятий, необходимость в
консультациях врачей-специалистов для конкретного пациента определяются
лечащим врачом.

Лечение и обследование на дому больных, которые по состоянию здоро-
вья и харакгеру заболевания не могуг посещать медицинские организации,
проводятся по нzвначению лечащего врача.

В спучае прдоставJIения первичной специализированrrой медико-санитар-
ной помощи в амбулаторньтх уФIовию( по направлению лечащего врача направ-
ление должно быть оформлено в соответqтвии с нормативными доч/ментами
с укzвчtнием цели посещения и содержать результаты предваритеJIьного иссле-
довЕlния в соOтветствии с профильностью окiвания медицинской помощи.
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Первичная специализированнaц медико-с€lнитарная помощь на дому осу-
ществляется по напраыIению лечащего врача.

Лабораторные и инстру!rентальные методы исследования предостаыu-
ются грчlждalн€lп{ по нaлпрч!влению лечащего врача при наIичии медицинскю(
показаний с ytreтoм порядков и стандартов оказанпя медицинской помопц.

При налlичии медицинских показаний Iця проведения консультации
врача-специzциста и (или) лабораторных и диагностических исследований, от-
с)пствующих в данной медицинской организации, пациенту должно быть
оформлено направление в другуо медицинскуIо оргЕlнизацию, участвуюцtую
в Программе.

Наличие направления на консультативный прием врачей-специалистов
не явJIяется обязательным условием в сл)лaшх:

- повторного обрачения пациентов с установленным диагнозом онколо-
гического заболевания или самообращенпя пациентов при подозрении на
наJIичие онколомческого заболевания в государственное бюджетное yrpe-
ждение здравоохр{шения Астраханской области <Областной шIиничесrcлй он-
кологический диспансер) шrи центры амбулаторной онкологической помощи;

- обращения пациентов с ранее устalновленным диtлгнозом сердечно-со-
судистого заболевания в государственное бюджетное }цреждение здравоохра-
нения Астраханской области <Областной кардиологический диспансер>;

- обращения пациеЕтов с заболемниями кожи и подкожно-жировой
кJIетчатки в государтвенное бюджетное }л{реждение здравоохранения Дстра-
ханской области <Областной кожно-венерлогический диспtшсер>.

Распределение объема отдеJIьных диагностических (лабораторных) ис-
следований (компьютерной томографии, мzгнитно-резонансной томографии,
ультразвукового исследовatния сердечно-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагностическк)( исследований, патолого-анатомическшх исследовшtий
биопсийного (операционного) материа.па и молекулярно-генетическкr( иссле-
дований с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора проти-
воопухолевой лекарственной терапии) между медицинскими организациями,
оказывающими медицинсч/ю помощь в амбулаторных условиях, осуществJIя-
ется при нzшичии в имеющейся у медицинской организации лицензии на ме-
дицинскую деятельность укшания на соответствующие работы (услуги).

Назначение отдельньD( диагностических (лабораторных) исследований
(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразву-
кового иссJIедованпя сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагно-
стических исследований, патолого-анатомическиr( исследований биопсийного
(операционного) материала и молекуJlярно-генетических исследований с це-
лью диагностики онкологических заболеваний и подбора противооII}4(олевой
лекарственной терапии) осуществJIяется лечащим врачом, оказывающим пер-
вичЕуIо медико-с:tнитаркую помощь, в том числе первичную специаJIизиро-
ванную медико-санитаркую помощь, при наличии медицинских показаний в
сроки, установленные Программой.
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Порядок и условия предоставJIенIuI
медицинской помощи в круглосуточном или дневном стационаре

При оказании медицинской помощи в условиях круглосуточного стаци-
онара в рaлп4ках Программьт предостzвJuIется плalновaлrl и экстреннЕи медицин-
скм помощь.

Медицинская помощь в круглосуточном или дневном стационаре оказы-
вается с }л{етом порядков и стандартов оказания медицинской помощи.

Направление пациента на пл€lновую госпитЕшизацию в круглосуточный
или дневной стационар осуществляется лечащим врачом апrбулаторно-поли-
кпинического под)азделеЕия медициЕской организации в соответствии с кJIи-
ническими покЕваниями.

,Щля плановой госпитализации обязательно нЕuIичие вьцанного лечащим
врачом направлеIIиJI, содержащего данные объективного обследования, ре-
зультаты дополнительных лабораторЕо-инструN(еIrтальньгх исследований.

В медицинских организациях, окЕлa}ывающих специализированЕуrо ме-
дицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказа-
ниrI специализированной медицинской помощи в плановой форме и осуществ-
Jtяется информирование грaDкдан в досryпкой форме, в том числе с использо-
ванием информационЕо-телекоммуникационной сети <Интернет>, о срокчD(

ожидания оказания специiллизированной медицинской помощи с }лrетом тре-
бований законодательства Российской Федерации о персонtлльных даЕIIых.

При выдаче направления на оказаЕие специzшизированной медицинской
помощи в плановой форме в круглосуточный или дневной стационар лечатций
врач обязан проинформировать гражданина о медицинских организациях,

)частвующих в реаJIизации Программы, в которых возможно окtr}ание соот-
ветствуtощей медицинской помощи с учетом сроков ее ожидаЕия. На основа-
нии поJrr{енной информации граждzlнин осуществJuIет выбор медицинской
организации.

В слуrае если гражданин выбирает медицинскую организацию, в кото-

рой срок ожидания специализированной медицинской помощи превышает
срок ожидания, установленный Программой, лечащим врачом делается соот-
ветствующ€ш отметка в медицинской документации.

Решение о нл}начеЕии того или иного вмеIцательства, диагностических
исследований принимается лечащим врачом с }четом состояния больного, те-
чеция заболевания, фиксируется в первичной медицинской документации и
подтверждается письменным согласием пациента.

Пациентьт размещаются в палатах на три и более мест с соблюдением
действующих санитарно-эпидемиологических норм.

В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстрен-
ной и неотложной формах маршрутизация пациентов осущестыu{ется в наибо-
лее приближенные к месту нахождения пациента медиццнские организации
вне зависимости от их ведомственЕой и территориальной принадлежности.
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Порядок и условия предоставления
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи

Скорая, в том числе скорЕц специЕlлизированнiu, медицинскaul помощь
оказы&lется грЕц(дlшill\,l лри заболеваниях, несчaютных сJr}чаях, ,грztвм€лх, отрав-
лениD( и иньD( состояниrrх, трбуюutих срочноFо медицинскою вмешат€льства.
Скорая, в том числе скорlц специаJIизцрованЕая, медшинская помоrrЁ медицин-
скими организациrtми посударственной системы здрЕlвоохранениrl окдrывается
грш<даЕап,r Российской Федерации и иЕым лицЕ!п,l бесплатно.

Скорая, в том числе cKopEuI специarлизированная, медицинскЕIя помощь
ока:!ывается в экс,гренной или неотложной форме вне медицинских орг€lниза-

ций, а также в амбулаторных и стационарных условиях.
Поводами дIя вызова скорой медицинской помоцц в экстренной форме

явJIяются:
- нарушения сознания, предстаыIяющие угрозу жизни;
- нарушения дьIхания, представляющие угрозу жизни;
- нарушения системы кровообращениJI, предстаышющие угрозу жизни;
- психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента,

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

нов, представJUIющие угрозу жизни;
- травмы любой этиологии, представляющие угрозу жизни;
- термические и химические ожоги, цредставляющие угрозу жизни;
- внезапные кровотечения, представляющие угрозу жизни;
- роды, угроза прерывания беременности;
- угроза возникIIовениJI чрезвычайной сиryации, окaвание скорой меди-

цинской помощи и медицинскм эвакуация при ликвидации медико-санитар-
HbD( последствий чрезвычайной сиryации.

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме
явJIяются:

- внезапные острые заболевания (состояния) без явньтх признаков

угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства;
- внезапные обострения хронических заболеваниЙ без явных призЕzжов

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

низаций, оказывЕtющих медицинскую помощь в амбулаторньтх условиях).
При оказании скорой медицинской помощи в сJгr{ае необходимости

осуществляется медицинскшI эвакуация, представляющая собой транспорти-

ровку граждан в цеJIях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе
лиц, находящихся ка лечении в медицинских оргtшизациях, в которых отсут-
ствует возможность окЕlзания необходимой медицинской помощи при угрожа-
ющих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродо-
вой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайньD(
сиryаций и стихийньгх бедствий).
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Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприямй
по окаj!€rнию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского
оборудования.

Медицинская помощь больным и пострадавшим, обратившимся за по-
мощью непосредственно на станцию (в отделение) скорой медицинской по-
мощи, окlвывается в кабинете для приема амбулаторных больных.

Отсутствие страхового полиса ОМС и док)л\,tентов, удостоверяющих
личность, Ее является причиной отказа в вызове и ок€tзании скорой медицин-
ской помощи.

При проведении массовых мероприятий (спортивньгх, культурньD( и дру-
гих) оплата дежурств бригад скорой медицинской помощи осуществJIяется за
счет средств, предусмотренных на орmнизацию укаrанных мероприятий.

Порядок и условия предоставJIения медицинской рабилитации

Медицинская реабилитация осуществJuIется в медицинских оргЕlниза-

циях и вкIIючает в себя комплексное применение цриродньD( лечебных факто-
ров, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

Медицинская реабилитация грЕDкдан на всех этапах осуществляется
мультидисциплинарной реабилитационной командой в ооответствии с поряд-
ком организации медицинской реабилитации, на основе кJIинических рекомен-
дациil и с )четом стандартов медицинской помощи.

Медицинская реабилитация осуществJIяется при оказании первичной
медико-саЕитарной помощи, специЕшизированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи.

Медицинская реабилитация осуществляется амбулаторно (в условиях,
не пре.ryсматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лече-
ния), стационарно (в условиях, обеспечивающих цруглосуточное медицинское
набrподение и лечение), в дневном стациоЕаре (в условиях, не предусматрива-
ющих круглос)лочного медицинского наблюдения и лечения).

При оказании пациентам медицинской помоци по профилю (медицин-
ская реабилитацияD маршрутизация осуществляется в порядке, утверждаемом
министерством здравоохранения Астраханской области.

При наrrичии показаний для поJryчения медицинской реабилитации в
условиrIх дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов,
ограЕичив{lющих возможности пациента пол)лить такую медицинскую реаби-
литацию, вкJIючая сл)лаи проживания пациента в отда,леЕном от медицинской
организации населенном пункте, ограничения в передвижении пациента, ме-
дицццскaлrl организация, к которой прикреплен пациент для пол)чениJI первиtI-
ной медико-санитарной помощи, орг€lнизует ему прохождение медицинской
реабилитации на дому (далее - медицинскм реабилитация на дому).

при оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения
пациецту могут предоставляться медицинские изделия, предназначенные для
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восстЕlновления функций органов и систем, в соответствии с кJIиническими ре-
комендациями по соответствующему заболеванrдо.

Организация медицинской реабилитации на дому, вкJIючzш перечень ме-
дицинскю( вмешательств, оказываемьIх при медицинской реабилитации на
дому, предоставление пациенту медицинских изделий, а таюке оплата указан-
ной помощи осуществJlяется в порядке, установленном Министерством здра-
воохранения Российской Федерации.

При завершении пациентом лечения в условиях стационара и при нали-
чии у него медицинских показаний к продолжению медицинской реабилита-
ции в условиD( дневного стационара или в амбулаторных условиях по месту
жительства медицинскЕUI организация, окцlавшая пациенту специаJIизирован-
ную медицинскую помощь, оформляет пациеЕту рекомендации по дальней-
шему прохождению медицинской реабилитации, содержащие перечень реко-
менд/емых мероприятий по медицинской реабилитации.

В слrtае проживания пациента в отд€шеЕном или труднодоступном
населенном пункте информация о пациенте, нуждaющемся в продолжении ме-
дицинской ре абплитации, направляется медицинской организацией, в которой
паIиент полrшл специализированЕуIо медициЕскую помощь, в медицинскую
организацию, к которой пациент прикреплен для поJrrlения первичной ме-
дико-санитарной помощи, для оргшrизации ему медицинской реабилитации.

Медицинская реабилитация в амбулаторньж условиlIх и условиях днев-
ного стационара может проводиться на базе действующих отделений (кабине-
тов) физиотерапии, лечебной физкульryры, масса]ка и других подразделений
в соответствии с назначенными врачом по медицинской реабилитации меро-
приятиями по медицинской реабилитации.

Медицинская реабилитация вкJIючает в том числе продолжителькуIо ме-
дицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более) следующих кате-
горий граждан: ветераны боевых действий, принимчвшие r{астие (содейство-
вавшие выполнению задач) в специальной военной операции на территориях
,,Щонецкой Народной Республики, Луганской Народной Ресгryблики и Украины
с 24 февраля 2022r., натерриториrIх Запорожской области и Херсонской об-
ласти с 30 сентября 2022 r., уволенные с военной службы (службы, работы).

В слуrае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент
прикреплен для полу{ения первичной медико-санитарной помощи, врача по
медицинской реабилитации, но при наличии у медицинской организации ли-
цензии на медицинскую реабилитацию врач, предоставляющий пациенlу ме-
дицинскую реабилитацию, организует при необходимости проведение кон-
сультации пациента врачом по медицинской реабилитации медицинской орга-
низации (вшючая федеральные медицинские организации и медицинские ор-
ганизации, Ее rrаствующие в территориа.ltьной программе обязательного ме-
дицинского стр,Iхования Астраханской области), в том числе с использова-
нием дистанционных (телемедицинских) технологий и с последующим внесе-
нием соответствующей информации о проведении и результатах такой кон-
сультации в медицинскую документацию пациеЕта.

В этом слrIае оплата такой консультации осуществJuIется на основании
граждаЕско-правового договора между медицинской организацией, цредо-
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ставляющей пациенту медицинскуо реабилитацию, и медицинской организа-

цией, проводившей консультацию врача по медицинской реабилитацци с йс-
пользованием дистанционных (телемедицинских) технологий.

Таблица Ns l

Перечень
медицинских организаций, осуществJIяющt{х деятельность по медицинской

реабилитации в условшл( круглосугочного стационар4 дневного стационара
и амбулаторньгх условил(

Ns
rrlп

Наименование медицинской органи-
зации

Условия осуществления деятельности по
медицинской реабилитации

стационарно
в дневном

стационаре
амбулаторно

l 2 3 4 5

l Государственное бюджетное 1r.Ipe-
ltцение здравоохранения Астрахан-
ской области <Областнм дЕгская
кJIиническая больница им. Н.Н. Си-
лищевой>

осуществ_
ляет

не осуществ-
ляет

не осуществ-
ляет

2 Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской обласги <Городская кJIиниче-
ская больница Ng 3 им. С.М. Кирова>

осуществ-
JиeT

осуществ-
ляет

не осуществ-
ляет

J Государственное бюджегное y.lpe_
(дение здравоохранения Астрахан-

ской облаgги кКлинический родиль-
ный дом имени Ю.А. Пасхаловой>

не осуществ_
ляет

осуществ-
ляет

не осуществ_
ляет

4 Государственное бюджетное 1rчре_
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Областной кардиоло-
гический диспансер>

не осуществ_
ляет

осуществ_
ляет

не осуществ_
ляет

5 Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Областной врачебно-

физкультурный диспансер имени
Ю.И. Филимонова>

не осуществ_
ляет

не осуIцеств_
ляет

осуществ_
ляет

6 Государственное бюджетное учре-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области Александро-Мариин-
ская областная клиническая боль-
ница

осуществ_
ляет

не осуществ_
ляет

не осуществ_
ляет

,7 Государственное бюджетное },.rpe-
ждение здравоохранения Астрахан-
ской области <Городская поликJIи-
ника Ns з)

не осуществ-
ляет

не осуществ-
ляет

осуществ_
ляет

8

Государственное бюджетное 1,.lpe-
ждениq здравоохранения Астрахап-

не осуществ-
ляет

осуществ-
ляЕт

не осуществ_
ляет
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l 2 3 4 5

скоЙ области (Городскм поликJIи-
ника N9 5)

9 Государственное бюджегное ylpe-
ждение здравоохранения Астрахан-
скоfi области <<,I[eTcKая городская по_

ликлиника Ns l )

не осуществ_
Jlяет

осуществ_
ляет

осуществ-
ляет

10. Государственное бюджетное лре-
ждение здравоохранения Асцахан-
ской области <qЩетсмя mродская по-
ликлиника N9 зD

не осуществ-
ляет

осуществ-
ляет

осуществ_
ляет

l l. Государственное бюджсгное rlре-
)rцение здравоохранения Астрахан-
ской областн <<,Щегская городскаJI по-
ликлиним Ng 4>

не осуществ_
JиeT

не осуществ_
ляет

осуществ-
ляет

12. Частное }^tреждение здравоохрано-
ния кКлиническая больница кРЖД-
Медицина> города Астрахань>

осуществ-
JIяет

не осуществ-
ляет

не осуществ-
ляет

lз Частное )4ре (дение здравоо)(ране-
ния <<lчlедико<анитарнФr частьD

осуществ-
Jиет

не осуществ-
ляет

осуществ-
ляет

l4.
Общество с ограниченной mвет-
ственностью <Медиал>

не
осуществ_

JIяfi

осуществ-
ляет

не
осуществ_

ляет
15.

Общество с ограниченной отвЕг-
ственЕостью <Невролог А>

не
осуществ-

ляет

не осуществ_
ляет

осуществ-
ляет

l6.
Общество с ограниченной ответ-
ственностью <<Бибивэл>

не
осуществ_

ляет

не осуществ-
ляет

осуществ-
ляет

Итого медицинских организаций, в

том числе:
5

,|
8

медицинских организаций, подве-
домственных федеральным органам
исполнtпtльной власти, которым ко-
мисспей распределяются объемы ме-
дицинской помощи по профилю кме-
дицинская реабилктация>

0 0 0

Порядок и условия предоставления паJuIиативной медицинской помощи

Оказание паJIлиамвной медицинской помощи напрarвлено на ул)л{ше-
ние качества жизни грil(дан, стадающих неизлечимыми прогрессирующими
заболеваниями и состояниrIми, которые приводят к прехдевременноЙ смерти,
а также заболев {иями в стадии, когда исчерпаны возможности радикtшьного
леченкя.

Па.плиативнм медицинскм помощь окaвывается грФкданам с )нетом
порядков окавния медицинской помощи в амбулаторных условилq в том
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числе на дому, в условиrD( дневного стационара (не предусматривающю( круг-
лос)дочное медицинское наблюдение и леченке) и стационаре (в условиж,
обеспечивающID( круглосугочное медицинское наблюдение и лечение).

Паллиативная медицинскФI помощь больным оказывается медищ{н-
скими работниками, прошедшими обуrение по оказанию такой помощи.

Ветеранам боевых действий пrшлиативная медицинская помощь оказы-
вается во внеочередном порядке.

Медицинские организации, оказываюцце пшшиативtIую медицинскуо
помощь, осуществJIяют взаимодейgгвие с родственниками и иными tшенzl}tи

семьи пациента или законным представитеJIем пациента' лицами, осуществля-
ющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организа-
циями социаJтьного обс.гтркивания, религиозными организациями, организа-

циями, щrванными в части 2 статьи б Федерального закона от 21.11.201l
Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья гралс,дан в Российской Федерации>, в

том числе в цеJUrх предоставления такому пациенту социaлJIьных услуг, мер со-
циальной защиты (поддержки) в соответствии с з{конодательством Россий-
ской Федерации, мер психологической поддержки и дл<овной помощи.

Медицинскм оргatнизация, к которой пациент прикреIшен дIя поJryче-
ниJr первичной медико-санlтгарной помощи, организует окдrание ему паллиа-
тивной первичной медицинской помощи медицинскими работниками, вкпю-
ччtя медицинскж работников фельдшерских/фельдшерско-iкушерскю( rrу{к-
тов, врачебных амбулаторий и иньIх подраздеJIений медицинскrтх организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарЕуrо помощь, во взаимодей-
ствии с выездными патронФкными бригадами медицинских организаций, ока-
зывающиr( пaлллиативкую медицинскуIо помощь, и медицинскими организа-

ццями, оказывllющими пaлллиативкую специализирваIrrгуо медицинскую по_

мощь.
Медицинские организации, оказывающие специzшизированную меди-

цинскую помощь, в том числе пZIJIлиативную, в сJr}^{ае выявленlIя пациекта,
rrркдающегося в паллиативной первrгпrой медицинской помощи в амбулатор-
Еых усJIовиях, в том чисJIе на дому, за три дня до осущестыIения выписки ука-
занного пациента из медицинской организации, оказывающей специализиро-
ванную медицинсцую помощь, в том числе пaлJUIиативrrую, в стациоЕарньн
условt{ях и условиях дневного стационарц информируют о нем медицинскую
организацию, к которой такой пациент прикреплен дrя поJDщенllя первичной
медико-санитарной помощи, или близлежацý/ю к месту его прФывания меди-
циЕскую оргaшизацию, окtriывчlюIцJr'ю первичную медико-санитаркуо по_
мощь.

За счет бюдкетных ассигновчlний бюджета Астраханской области такие
медицинские орг€lнизации и их подрЕlзделенпя обеспечиваются медицинскими
изделиJIми, преднtвначенными дJIя поддержания функциt орг,lнов и систем
организма человека для использования на дому по перечню, утверждаемому
Минздравом России, а таюке необходимыми лекарственными препаратами, в
том числе наркотическими лекарственными препаратами и псшотопными
лекарственными препаратами, используемыми при посещениях на дому, и
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продктами лечебного (энтерального) питания.
В целях обеспечения пациентов, поJrуIающих паллиативную медицин-

скую помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотроп_
ными лекарственными препаратами министерство здр{лвоохршения Астрахан-
ской области впр{ве в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции в сJrrIае нaшичия потребности организовать изготовление в аптечных ор-
ганизациях наркотическж лекарственных препаратов и псю(отропных лекар-
ственных препаратов в неинвазивньD( лекарственных формах, в том числе при-
меняемых у детей.

Мероприятия по развитию палшиативной медицинской помощи осу-
ществJIяются в рамках государственной программы <Развитие здрrrвоохрalне-
ния Астраханской области), утвержденной постановлением Правительства
Астраханской области от 16.10.2023 Ns 598-Ц включающей укчrзанные меро-
приятия, а таюке цеJIевые покцптели их результативности.

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

условиях, проведения отдеJIьных диагностических обследований
и консультаций врачей-специaшистов

Сроки ожиданllя приема врачами-тер{шевтirми )ластковыми, врачами
общей пракгики (семейными врачами), врачами-педиатр.lп{и rl:rстковыми Ее
должны превышать 24 часов с момента обршления пациента в медицинсч/ю
организацию.

Сроки ожиланIlя оказаниrI первичной медико-санитарной помощи в не-
отлоlкной форме не должны превышать двух часов с момента обращения па-
циента в медицинскую оргtшизацию.

Сроки проведенllя консультаций врачей-специалистов (за исключением
подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих
дней со дrя обряпIения пациента в медицинскуrо организацию.

Сроки провеления консультаций врачей-специ.шистов в сJryчае подозре-
нпя на онкологическое заболевание не долкны превышать трех рабочrх дней.

Сроки проведения диагностических инстррrентальных фентгенографи-
ческю( исследований, вмючaц маммографию, функциональнуо диагностику,
ультрaввуковые исследовllния) и лабораторных исследований при ок:вании
первичной медико-санитарной помощи не долкны превышать 14 рабочих
дней со дЕя назначения исследований (за исключением исследовЕrний при по-
дозрении на онкологическое заболевание).

Сроки проведения компьютерной томографии (вк.пючая однофотонrгylо
эмиссионную компьютерную томографию), мaгнитно-резонансной томогра-

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

Сроки проведения диагностических инстррrентальных и лабораторных
исследований в сл)rчае подозрениJI на онкологическое заболевание не доJDкны
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превышать семи рабочих дней со дня наj}начения исследоваЕий,

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

Сроки ожидания окzвания специЕллизированной (за исключением высо-
котехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, нЕD(одящихся в

стационарЕых организациях социального обслуживаЕия, не должны превы-
цrать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направлениJI на госпи-
тализацию, а для пациентов с онкологиrIескими заболев€шIдIми - семи рабочих
дней с момента гистологи.Iеской верификации огrухоли или с момента уста-
новления предварительного диагЕоза заболевания (состояния).

Время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при
ок&tании скорой медициЕской помощи в экстренной форме не должно превь1-

шать 20 минут с момента ее вызова с учетом транспортной доступности.
С yreToM транспортной доступности (дороги с грунтовым покрытием,

железнодорожные разъезды), загруженности общегородских маршрутов, ре-
монта дорожЕых покрытий, а также кJIиматических (периоды весенне-осеЕней

распутицы во время ледохода и ледостава) и географических (наличие водЕьD(
преград - переправ) особенвостей время доезда до пациента бригады скорой
медицинской помощи при оказании скорой медицинской помоЕи в экстрен-
ной форме в населенЕые пункты Астраханской области, отдшIенные от места
базирования близлежащего отделения (поота, пункта и др.) скорой медицин-
ской помощи на 20-40 км, не должно превышать 40 миrгут, 4G-60 км -
60 минут, бG-80 км - 90 минут, 80-100 км - 120 минут.

При выявлении злокачественЕого новообразования лечащий врач
направJIяет пациента в специа.лизироваЕную медицинскую организацию (спе-
циzллизироваIIное структурное подрiвделеЕие медицинской организации),
имеюцý/ю лицензию на осуществление медицинской деятельности, с указа-
нием работ (услуг) по онкологии дJIя oKErзaHIд специЕrлизированной медициЕ-
ской помощи в сроки, установленные настоящим приложением.

В медицинских организацил(, оказывЕtющих специЕuIизироваЕЕую ме-
дицинскую помощь в стационарньIх условиrrх, ведется лист ожидаfiия специа-
лизировЕrнной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и осу-
ществляется информирование граждан в досryпной форме, в том числе с ис-
пользованием информационно-телекоммуникационной сети <Интернет>, о
cpoKEIx ожиданая оказаниrI специ€цизцрованной медицинской помощи с )л{е-
том требований законодательства Российской Федерации в области персо-
нЕIльных данных.
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Приложение Nе 2

к Программе

Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помоцш при
KoTopbD( осуществJиется бесrшатно, и категории грш(дalн, оказание

медицинской помощи которым осуществJuIется бесплатно

Гражданин имеет право на бесплатное поlryчение медицинской помощи
при следующих заболеваниях и состояния(:

- инфекционные и паразитарные болезни;
- новообразования;
- болезни эндокринной системы;
- расстройства питания и нарушения обмена веществ;
- болезни нервной системы;
- болезни црови, кроветворных органов;
- отдеJIьные нарушения, вовлекающие иммунный мехatнизм;
- болезни глщtа и его придаточного аппарата;
- болезни уха и сосцевидного оlростка;
- болезни системы кровообращения;
- болезни органов дыхaшия;
- болезни оргatнов пищеварен}я, в том числе болезни полости рт4 слюн-

ных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
- болезни мочеполовой системы;
- болезни кожи и подкожной кJIетчатки;
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
- 1рzвмы, отравления и некоторые другие последствия воздействлtя

внешних приlIин;
- врожденные аномалии (пороки развишя);
- деформации и хромосомные нарушенпя;
- берменность, роды, послеродовой период и аборгы;
- отдеJIьные состояния, возник{лющие у детей в перинатальный периол;
- психические расстройства и расстройства поведения;
- симгпомы, признаки и откJIонения от нормы, не отнесенные к заболе-

ваЕиJlм и состояниJIм.
Гражданин имеет право не реже одного ра:}а в год на бесплатный профи-

лакгический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
В соответствии с з{конодательством Российской Федерации отдельные

категории граждан имеют пр{во:
- на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законо-

датеJъством Российской Федерачии;
- профилакгические медицинские осмотры и диспансеризацию, вкпючм

углубленrтуо диспансеризацию, - опредеJIенные группы взрослого населенпя
(в возрасте 18 лег и старше), в том числе работающие и неработающие грzDк-

дане, обучающиеся в образовательных организацил( по очной форме;
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- медицинские осмотры, в том числе профилакгические медицинские
осмотры, в связи с занJIтиями физической ryльтурой и спортом - несовершен-
нолетние;

- диспансеризацию * пребывающие в стационарЕых )пrреждениях дети-
сироты и дети, нЕIходящиеся в трулной жизненной ситуации, а также дети-си-

роты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыноыIенные
(улочернные), принятые под опеку (попечительство), в приемЕуIо или патро-

натtгую семью;
- диспансерное наблюдение - грЕDкдане, страдающие социально значи-

мыми заболеваниями и заболеваниями, цредставJIяющими опасность для
оIФужающих, а также лица, стадающие хроническими заболеваниями, функ-
ционaшьными расстройствами, иными состояниями;

- медицинское обследование, лечение и медицинскуIо реабилитацию в

рамках Программы - донор, давший письменное информированное добро-
вольное согласие на изъятие своих органов и (или) ткшrей для трансплантации
в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержденным
Минздравом России;

- пренатаJIьную (дородовую) диагкостику нарушений развития ре-
бенка - беременные женщины;

- аудиологический скрининг - новорождеЕные дети и дети первого юда
жизни;

- неонатаJIьный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетону-
рия В; врожденный гипотиреоз с диффрным зобом; врожденный
гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз Ееуточнецный (муковисцидоз); нару-
шение обмена гаJIакгозы (галакгоземия); адренотвнитальное нарушение не-

уточненное (адреногенитальный синдром); адреногенитаJIьные нарушения,
связанные с дефицитом ферментов) и расширенный неонатальный
скрининг (недостаточность других уточненньD( вит€lп{иIIов группьт В
(лефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; недоста-
точность синтетцrы голокарбоксилаз (недостаточность биотина);
другие виды гиперфенилаланинемии (лефицит синтеза биоптерина
(тетрагидробиоптерина), дефицит реакгивации биоптерина (тетрагилробио-
птерина); нарушениJI обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с запахом
кпенового сиропа мочи (болезнь (кJIенового сиропa>); другие виды наруше-
ний обмена ап4инокислот с рЕtзветвленной цепью (пропионовая ацидемия); ме-
тилмаJIоновaц метилмzшонил КоА-мутазы (ацидемия метилмaшонов€ц); метил-
м€шоновм ацидемия (недостаточность кобаламина А); метил-м(шоновм аци-
демия (недостаточность кобаламица В); метилмалоновЕц ацидемия (дефицит
метилмалонил КоА-эпимеразы); метилмалоновм ацидемия (недостаточность
кобаламина D); метилммоноваrI ацидемия (недостаточность кобаламина С);
изовалерианов.ц ацидемия (ацидемия изов.л,лериановая); 3-гидрокси-3-ме-
тилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; нару-
шения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность;
среднецепочечная ацил-КоА дегидрогеназнЕц недостаточность; длинноцепо-
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чечнЕuI ацетил-КоА дегидрогеназнtш недостаточность (дефиuит очень длин-
ной цепи ацил-КоА-демдрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная аце-
тил-КоА дегидрогеназн.ц Еедостаточность (дефицит очень длинной цепи
ацил-КоА-дегидрогенЕвы (VLCAD); недостаточность митохондриЕuIьного
трифункционаJIьного белка; недостаточность карЕитинпальмитоилтрансфе-
рtвы, тип I; недостаточность карнитин п€лльмитоилтрансферазы, тип II; недо-
статочЕость карнитиlr/ацилкарнитинтрaшслокrвы; царушения обмена серосо-
держашцrх аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена ImKJIa моче-
вины (цицуллинемиJI, тип I; аргиназн€rя недостаточность); нарушенЕя обмена
лизина и гидроксилизина (глутаровЕuI ацидемея, тип I; гrryтаровЕul ацидемия,
тип II фибофлавин - чувствительная форма); детскм спинальншI мышечнаJI
атрофия, I тип (Верлинга-Гоффмана); другие наследственные спинальные мы-
шечные атрофии; первичные иммунодефициты) - новорожденные, родивши-
еся живыми.

Беременные женщины, обратившиеся в медициЕские и иные организа-
ции, оказывающие медицинскую помощь по профилю (акушерство и гинеко-
логия> в аллбулаторньн условиях, имеют право на поJIr{ение правовой, психо-
логической и медико-социальной помощи, в том числе по профилакгике пре-

рываЕия беременности.
Министерство здравоохранения Астраханской области в порядке, утвер-

ждаемом Минздравом России, осуществляет мониторинг оказываемой таким
женщина&r правовой, психологической и медико-социальной помощи в pдt-

резе проведенных таким женщинам мероприятий, направленньrх на профилак-
тику прерывания беременности, вкJIючаJI меропрпятия по решению приtIины,
приведшей к желанию беременной женщины прервать беременность, а Tatot(e

оцеЕку эффективности такой помощи.
,Щополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражда-

наIй в рап4кЕD( Программы, осуществJIяется дополнительное финансовое обеспе-
чение окЕlз€lниrl медицинской помоцш (при необходимости за пределаIvrи Рос-
сийской Федерации) детям, страдающим тяжелыми }кизнеугрожalюцц.rми и хро-
ниtIескими заболеваниями, в том числе прогрессируюпlими редкими (орфан-
ными) заболеваниями, вкJIючм обеспечение лекарственными препаратами и
медицинскими изделиями, в том числе не зарегистрпрванными в Российской
Федерации, а также техническими средсгвап,rи реабшп,rтации, не вкJIюченными
в федеральный перечень реабилитациоrпrьrх мероприятий, техническID( средств

реабилитации и услуг, предоставJrIемьD( иIIвЕлJIиду.

Регисцация и у{ет впервые выявленньIх пациентов со злокачествецными
новообразовани,ями, в том числе диагноз которьн устuшовлен медицинскими
органшациями, не явJUIющимися специЕшизированными онкологиtIескими ор-
ганизациями, вкпючм положениJI о передаче сведений о таких
больньrх в профильные медицинские организации, ос)лцестыIяется в соответ-
ствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержденным Минздравом
России.

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболе-
ваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет,



26

первичнм специЕUIизиров€lннм медико-сalнитарнш помощь, специализиро-
Bztltнim, в том числе высокотехнологичная, медицинскм помощь могут быть
ок€в€lны в медицинских организациях, окЕлзывающих медицинскую помощь
детям по профилю (детскzUI онкология)), в сл)ц{лях и при соблюдении условий,
которые установлены порядком оказЕlния медицинской помощи, утвержден-
ным Минздравом России.
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Приложение Nе 3
к Программе

Территориальная прогрilмма
обязательного медицинского стр{D(ования

ТП ОМС явJuIется составной частью Программы.
В рамках ТП ОМС:
- застрЕD(ованным по ОМС лицам, в том числе находящимся в стацио-

HapHbD( организациях социaлJIьного обслуlкивания, в медицинских оргztниза-

циях, вкJIюченнык в реестр медицинсккх организаций, осуществJиющю( ме-
дицинскую деятФIьность в сфере ОМС на территории Асгра<анской области,
оказываются первиtlнм медико-сatнитарнм помощь, вкJIючая профилакгиче-
сц/ю помощь, а таюке консультированпе медицинским пскхологом по напрЕв-
лению лечащего врача по вопросatп,l, связанным с имеющимся заболеванием
и/или состоянием, вкJIюченным в базовую программу обязательного медицин-
ского страховЕlнllя: пациентов из числа Beтepmloв боевьrх действий; лиц, со-
стоящиr( на диспaшсерном наблюдении; женщин в период беременности, ро-
дов и послеродовой период, скорrц медицинская помощь (за исключением са-
нктарно-авиационной эвакуации), специlшизировitннФI медицинская помощь,
в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, вruIюченнtц в пере-
чень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспе-
чение которых осущеотвляется за счет средств ОМС (раздел I прилоlсения
Nе 23 к Программе), при следующих заболеваниях и состоянил(:

- инфекционные и парчвитарные болезни, за искJIючением заболеваний,
передzваемых половым rrлем, туберryлез4 ВIДI-инфекции и синдрома при-
обретенного иммунодефицита;

- новообразования;
- болезни эндокринной системы;
- расстройства пипшия и нарушенЕя обмена веществ;
- болезни нервной системы;
- болезни крови, кроветворЕых органов;
- отдельные нарушения, вовлекающие имм5пный мех{шизм;
- болезни глаза и его придаточного аппарата;
- болезни уха и сосцевидного отостка;
- болезни системы кровообращения;
- болезни органов дьжанllя;
- болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рт4 слюн-

ных желез и челюстей (за исlспючением зубного протезирования);
- болезни мочеполовой системы;
- болезни кожи и подкожной кпетчатки;
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
- цавмы, отавления и некоторые другие последствлtя воздействия

внешних приtlин;
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- врожденные аномЕlпии (пороки развития);
- деформации и хромосомные нарушения;
- беременность, роды, послеродовой период и аборты;
- отдельные состояния, возItикaющие у детей в перинатальный период;
- симптомы, признаки и откпонения от Еормы, не опIесеЕные к заболе-

ваниям и состояниям.
Также в рамкЕж ТП ОМС осуществляются мероприятия:
- по профилактике заболеваний, включая диспансеризацию, диспzшсер-

ное наблюдение (при заболеваниях и состоянпях, медиципскiUI помощь при
Koтopbtx предоставляется грЕrждаЕам бесплатно в pElп,tKEIx ТП ОМС) и профи-
лактические медицинские осмотры отдельных категорий граждaлн, yK€цtaHHbIx

в приложении Nэ 2 к Программе. В профилактические мероприятия, осуществ-
ляемые в рамках ТП ОМС, не вкJIючаются предварительЕые и периодические
медицицские осмотры работников для допуска к профессии, медицинские
осмоц)ы, проводимые по личной инициативе граждан;

- оказаItию медицинской помощи больным онкологическими заболева-
ниями в соответствии с кJIиническими рекомендациями;

- медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских оргшrиза-
циях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара, а при не-
возможности,такого осуществления - вне медицинской оргzшизации ца дому
иJIи силами выездных медицинских бригад;

- аудиологическому скрининry;
- применению вспомогательных репродуктивных технологий (экстра-

корпорального оплодотворения) (да.лrее - ЭКО), вкJIючЕuI обеспечение лекар-
ственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Фе-
дерации;

- проведеЕию осмотров врачап,rи и диагIIостиtlеских исследований в це-
JIях медицинского освидетельствования лиц, желчлющи)( усыновить (удоче-

рить), взять под опеку (попечительство), в приемЕую или патронатFIуIо семью
детей, оставшихся без попечеЕия родителей, медицинского обследования де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под
надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставrrlихся без попечения ро-
дителей, граждаIr, вырЕц}ивших желание стать опекуном цли
попечитепем совершеЕнолетЕего недееспособного или Ееполностью дееспо-
собного |раждаrrина при заболеваниях и состояниях, медицинская
помощь при которых предоставляется гражданам бесплатно в paMKEIx
ТПОМС;

- проведеIrию обязательных диагностических исследов анiuй и оказанию
медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский г{ет, цри-
зыве или поступлении IIа военц/ю службу по контракту или приравненную к
ней службу, поступлении в военные профессиона.ltьные образовательЕые ор-
ганизации или военные образовательные организации высшего образования,
при закпючении с Министерством обороны Российской Федерации договора
об об1..rении в военном учебном центре при федеральной государственной об-
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разовательной организации высшего образования по програп,rме военной под-
готовки или в военной образовательной организации высшего образования по
прогрЕlп,tме военной подготовки сержактов, старшин запаса либо программе
военной подготовки солдат, матросов загrаса, призыве Еа военные сборы, а
также при направлении на альтернативFrуIо гражданскуlо службу при заболе-
ваниях и состояниях, медицинская помощь при которьж цредоставляется
гражданап,{ бесплатно в pzl ,rкax ТП ОМС, за искJIючением медицинского осви-

детельствования в целях определения годности граr(дан к военной или при-

равненной к ней сrryжбе;
- лечению заболеваний зубов и полости рта с использованием медицин-

ских препаратов, стоматологических материЕlлов и эндодонтического инстру-
меЕтария российского производства, за искJIючением материzrлов, не имею-
щих аналогов российского производства (зубное протезирование в paMкurx

ТП ОМС не осуществляется).
В рамках проведения профилакгических мероприятий министерство

здрaвоохранения Астро<анской области обеспечивает организацию црохоя(де-
Еия гражданzlми прфилакгических медицинскI,o( осмотров, диспансеризации,
в том числе в вечерние часы и суббоry, а TElIoKe предоставJIяет граждalнаIчr воз-
можность записи на медицинские исследования, осуществJиемой в том числе
очно, дист€лнционно и посредством телефонной связи.

Ветераны боевых действий имеют право на прохождеЕие диспчrнсериза-
ции и профилактическLD( осмотов во внеочередном порядке.

Профилактические мероприятия организуются в том числе дJIя выявле-
ния болезней системы кровообращения и опкологических заболеваний, фор-
мирующих основные причины смертности населениrI, дJIя выJ{вJIения болезней
эЕдокринной системы, оргаЕов пищеварения и других заболеваний, а также
для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин.

Министерство здравоохранения Астраханской области, ТФОМС АО
размещают на своих официальных сайтах в информационЕо-телекоммуника-
ционной сети <Интернео> информацию о медицинских организациях, на базе
которых гра)Iqаlrе моryт пройти профилакгические медицинские осмотры,
диспансеризацию, включм перечень медицинских организаций, осуществпя-
ющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию, направленrгуIо на
оценку репродукгивного здоровья, а таюке порядок их работы.

В рамках ТП ОМС осуществляется проведеЕие:
- оказания медицинской помощи с применением телемедицинских (ди-

станционных) технологий, в том числе в референс-центрах.
По медицинским показаниям и в соответствии с кпиническими рекомен-

дациями медицинские работники медицинских организаций, расположенньж
в мaшонаселенных, отда.ленных и (или) труднодоступньж населенньtх IryHKTEtx,
организовывают проведение консультации с использованием дистанционньIх
(телемедицинских) технологий с последующим внесением соответствуюцей
информачии о цроведеrrии и результатах такой консультации в медицинскую
докр4еIrтацию пациента.
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Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи осуществля-
ется с )летом передачи медицинскими организациями струIсгурировaш{ньD(

электронных медицинских докуп,rентов в порядке, устаноыIенном Минздра-
вом России;

- заместительной почечной терапии методами г€модиализа и перитоне-
аJIьного диализа при ока:lЕtнии первичной специaшIизированной медико-сalни-
тарной помощи и специ€ллизированной медицинской помощи;

- исследований на н€цичие новой коронавирусной инфекции
(COVID-I9) методом полимеразной цепной реакции и вирусов респираторных
инфекций, вкJIючаJI вирус гриппа, любьrм из методов в сJrrIае:

нлIичия у застрахованных граждан признalков острого простудного за-

болевания неясной этиологии при появлении симптомов, не искJIючающих
нЕшичие новой коронавирусной инфекции (COVID-l9), респираторной вирус-
ной инфекции, вкJIючая грипп;

наличиJI у застрЕlхованньIх граждан новой коронавирусной инфекции
(COVID-19), респираторной вирусной инфекции, вкJIючшI грипп, в том числе

дIя оценки результатов проводимого лечения;
положительного результата исследования на вьивление возбудителя но-

вой коронавирусной инфекции (COVID-l9), респираторной вирусной инфек-

ции, вкJIюч:ш грипп, полr{енного с использованием экспресс-теста (при усло-
вии передачи гражданином или уполномоченной на экспресс-тестирование
ортанизацией ука:}анного теста медицинской организации).

В рапrкж ТП ОМС обеспечивается совместное нахождение одного из ро-
длrrелей, иного tшена семьи или иного зaконного цредспlвитеJIя с рбенком до
достижениrI им возрzrста четырх лег, а с ребенком старше данног0 возраста - цри
нaшиtlии медицинских показаний в медициЕской организации при оказании ему
медицинской помощи в стационарньrх условиях, вкJIючм создание условий пре-
бывания, в том числе предоставление спЕшьного места и питания.

Лицам, нztходящимся в стационарньD( организациях социtшьного обслу-
живания, в рамках ТП ОМС с привлечением близлежащих медицинских орга-
низаций проводится диспансеризация, а при н{шичии хрониtIеских заболева-
ний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, установленными
Минздrавом России.

При выявлении в рап/tках диспансеризации и диспансерного наблюдения
показаний к окtrtанию специЕцизированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи лица, нЕlходящиеся в стационарIIьD( организациях
соци€шьного обслуживания, переводятся в специализировЕlIIные медицинские
организации в сроки, установленцые Программой.

В рамка< ТП ОМС министертво здр€rвоохранения Астраханской области
издает правовые акты, реryлирующие маршругизацию застрахованньD( лиц при
наступлении страхового сJIrlш в рЕврезе условий, уровней и профилей оказа-
ния медициНской помощИ, в том числе застрахованньD( лиц, цроживающкх в
мапонаселенньг)(, отд.шенньD( и (или) труднодоступньD( насепенных tryнкгах, а
TaIoKe сельской местности, с размещеЕием выше)rказанЕых прaвовых актов на
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официальном сайте министерства здравоохранения Астраханской области в ин-

формационно-телекомIчfуЕикационной сети <Интернет>.
Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией

(COVID-l9), в течение года после заболевания вправе пройпt угrryбленrrуо
диспансеризацию.

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициа-
тиве |р€DкдациЕа, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесен-
ном заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID- 1 9).

Порядок папраыIения гражд.tн на црохождение углубленной
диспансеризации, вкJIючЕи категории граждан, проходящих углубленную
диспансеризацию в первоочередном порядке, устапавпивается Минздравом
России.

Медицинские организации, в том числе подведомственные федераль-
ным органап{ исполнительной власти и имеющие прикрепленный контингент,
в соответствии с порядком направJIения граждан на прохождение углубленной
диспансеризации, вкпючaш категории граждан, проходяцшх углубленrгуrо дис-
пЕшсеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень грФIцан, под-
лежащш углубленной диспансеризации, и направJuIют ею в ТФОМС АО, ко-
торый доводит указанные перечни до стрt!ховых медицинских организаций, в

которьж застраховarны граждане, подлежащие углубленной диспансеризации.
Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспан-

серизацию осуществляется с привлечением стр{D(овых медицинских организа-
ций с использованием федеральной государственной информационной си-
стемы <Единый портал государственных и муниципальньIх уоryг (функций)>
(далее - единый портал), сети радиотелефонной связи (СМС-сообщения) и
иных доступньг)( средств связи.

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в

устalновленном порядке, в том числе с использованием единого портала.
Медицинские организации оргЕlнизуют прохождение угrrубленной дис-

пансеризации гражданином из расчета выполнения всех исследований и иных
медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в со-
ответствии с Iryнктом l перечня исследований и иных медицинских вмеша-
тельств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации в течение одного
дЕя.

По результатам углубленной диспансеризации в сл)лае вьшвJIения у
црЕDкдЕlнина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связаЕ-
HbD( с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-I9), грФкда-
нин в течение трех рабочих дней в установленном порядке направляется на
дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение, при
наличии показаний ему ок&tывается соответствующее лечение и медицинская
реабилитация в порядке, установленном Минздравом России, предоставля-
ются лекарственные препараты в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации.

Дя женщин и мужчин рецродуктивного возраста поэтЕшно в з€лвисимо-
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сти от возрастных rрупп организуется проведение диспансеризации, Еаправ-
ленной на оценку их репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация дJIя
оценки репродуктивЕого здоровья женщин и мужчин), в порядке, установлен-
ном Минздравом России.

В целях приближения профилактических медицинских осмотров и дис-
пансеризации к месту жительства, работы или 1"rебы граждаItина медицинские
организации формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте вы-
езда такой бригады медициЕские организации за семь кarлеЕдарных дней ин-

формируют СМО, к которьш прикреплены гр€Dкдане, подлежащие диспансе-
ризации и прожив€лющие в месте выезда медицинской бригады. СМО в свою
очередь не менее, чем за три дня, информируют застрахованньж лиц, прожи-
вающих в месте выезда, о дате выезда медицинской бригады и месте проведе-
ния профилактических медицинских осмотров и диспаЕсеризации, а также
осущестышют мониторинг прихода грaDкдан Еа указ€rнные осмотры с переда-
чей соответствующих данЕых ТФОМС АО.

ТФОМС АО осуществляет сбор данньD( о коли!Iестве лиц, прошедших
профилактические медицинские осмо1ры, диспансеризацию, углубленrrцо
диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья
женщин и мужчин, результатах проведеЕных мероприятий и передают агреги-

рованные сведения Федеральному фонлу обязательного медицинского cTptD(o-
вания в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

При проведении профилактического медицинского осмотра, диспансе-
ризации моryт учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного
года) медицинских осмотров, диспансеризации, подтвержденные медицин-
скими докумеЕтаI\{и гр€Dкдtlнина, за искJIючением слгIаев выявления у него
симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии меди-
циIlских показаний для повторного цроведения исследований и иных меди-
цинских мероприятий в pElMK€lx профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации.

В слl^rае выявления у гражданина в течение одного года после прохож-
дения диспансеризации заболеванIдI, которое могло быть выявлено Еа диспЕш-
серизации, страховzrя медицинскlлrl оргаЕизация проводит по сJryчаю диспан-
серизации медико-экономическую экспертизу и при необходимости экспер-
тизу качества медицинской помощи.

Работодатель и (или) образовательная организация может организовы-
вать проведение диспансеризации работников и (или) обуrающихся в меди-
цинских организациях работодателя и (или) образовательной организации и
их структурных подрц}делениях (кабинет врача, здравпункt, медиципский ка-
бинет, медицинскую часть и другие подразделениJI), осуществляющих меди-
цинское обслуживание работающих граждан и (или) обуrающихся в образо-
вательных оргaшlизациях.

Результаты диспансеризации, организованной работодателем и (или) об-
рzвовательной организацией, передаются в государствеIIЕую информацион-
rгуIо систему Астраханской области в сфере здравоохраЕения в виде электрон-
ного медицинского документа.
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В сrгrrае участия работодателя и (или) образовательной организации,
либо to< медицинской организации в ТП ОМС, проведенная диспансеризациrI

работников и (или) обу.rающихся подлежит оплате за счет омс.
,Щиспансерное набrподение цредстЕlвJIяет собой проводимое с определен-

ной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроЕиче-
скими заболеваIIиями, функциональЕыми расстройствами, иными состояни-
ями, в целях своевременного выявJIеЕия, предупреждения осложнений,
обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации указанных лиц.

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

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров,
консультаций) осуществляют СМО с передачей сведений о фактах несоблю-
дения периодичности диспансерных приемов (осмотров, консультаций) миви-
стерству здравоохранения Астраханской области и ТФОМС АО для осуществ-
ления ведомственного KoHTpoJи качества и безопасности медицинской дея-
тельЕосм.

Медицинские организации с использованием единого портала, а также с
привлечением СМО информируют застрчлхов€шное лицо, за которым установ-
леЕо диспчлнсерное наблюдение, о рекомендуемых сроках явки на диспансер-
ный прием (осмотр, консультацию).

В целях недогryщеЕия ограничеЕия доступнооти для населения специа-
лизировatЕной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (да-
лее - ВМП), оказьтваемой в стационарных условиях и в условиях дЕевного ста-
ционара федеральными медицинскими организациями в рамках Программы за
счет средств бюджета Федерального фонда обязательного медицинского стра-
ховаtIия, в Программе представлеII прогнозный объем на 2024 год указанной
медицинской помощи в рщрезе условий окЕваIIия и профилей медицинской
помощи, которая может быть оказана федеральными медицинскими оргаЕиза-
циями.

Прогноз объема специЕrлизированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи, оказываемой медицинскими оргаЕизациями, подведом-
ственными федеральным органаJчl исполнительной власти, в условиrтх дЕев-

ного и IФуглос)лочного стационара по профилям медицинской помощи в pElM-
ках ТП ОМС, уrитываемого при формировании ТП ОМС, на 2024 юд

Профиль медицинской помощи *

Число случаев
госпrгализации в
круглослочный

стационар на 1000
застрахованных в

год **+, всего

в том
числе
вмп

Чиоlо слраев ле-
чения в дневном
стационаре на

l000 застрахован-
ных в год +**,

всего

в том
числе
вмп

1 2 з 4 5
Акушерское де.по
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1 2 з 4 5

Акушерство и гинекология 0,00l 0,004

Аллергология и иммунология

Гастроэнтерология

гематология

Гериация

.Щерматовенерология (дерматоло-

гические койки)

Инфекционные болезни 0,0l2

Кардиология 0,002

Колопрокгология

Медицинская реабилитация

Неврология 0,00l

Нейрохирургня

неонатология

Нефрология

Онкология, радиология, радиоте-
рапия

Оториноларингология

Офтальмология 0,00l

Педиатрия

Пульмонология 0 002

ревматология

Сердечно-сосудистая хирургия
(кардиохирургические койки)

0002 0,00l

Сердечно-сосудистая хирургия
(койки сосудистой хирургии)

Терапия *+ 0,00l 0,00l

Травматология и ортопедия 0,00l

Урология (в том числе детская
урология_андрология)

Хирургия (комбустиология)

Торакальная хирургия 0,00l



l 2 3 4 5

Хирургия (в том числе абдоми-
нальная хирургия, транспланта-

ция органов и (или) тканей,

тансплантация костного мозга и

гемопоэтических стволовых ме-
ток, пластическая хирургия)

0,009

Челюстно-лицевая хирургия, сто-
матология

0,002

Эндокринология

Прочие профили

Всего
омс

по базовой программе 0,034 0,00l 0,006

з5

* В соответgгвии с приказом Минздрава Россvlи от 17.05.2012 Ns 555н (Об утверждении ко-
ечного фонда по профиляrл медицинской помощь).
** Вшtючм объем специализировапЕой медицинской помопш в стациоЕарньrх условиях по
профиJпо (токсикология)).
*** Распределение объема специализировzшной, в том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помопш по профилям медицинской помощи осуществJIяется в соответствии со
стуктурой указаппой медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями,
подведомственными федершrьным оргаЕам исполнительной власм, в 2023 голу.

Перечень
исследований и иЕых медицинских вмешательств, проводимых

в рамках углубленной диспансеризации

1. Первьтй этап углубленной диспансеризации проводится в цеJID( вьuIв-
леЕия у граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию
(COVID- 1 9), признаков р€ввития хронических ЕеинфекционЕых заболеваний,
факторов риска их рtrtвития, а также определения медициЕски)( покЕцrаЕий к
выполнению дополнительЕьIх обследований и осмотров врачами-специ€tли-
стами дIя уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе дис-
пансеризации и вкJIючает в себя:

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

95 Yо п больше в сочетании с наличием у гражданиЕа жалоб на одышку, отеки,
которые появились впервые или повысилась их ицтенсивIrость);

- проведение спирометрии или спирографии;
- общий (клинический) анализ крови разверIгутый;
- биохимический анализ крови (вкпючЕш исследования уровня хопесте-

рина, липопротеинов низкой плотности, креатинина, С-реактивного белка,
оцределеЕие активности аланинаминотрансферазы в крови, определение ак-
тивности аспартатап4инотрансферазы в крови, определение активности лактат-
дегидрогенЕLзы в крови, исследование уровЕя креатинина в крови);

- определение концентрации Д-димера в крови у граждаЕ, переЕесших
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среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции
(COVID-19);

- проведение рентгенографии органов грудной кJIетки (если не выполЕя-
лась ранее в течение года);

- прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым врачом-терапевтом,
врачом общей пракгики).

2. Второй этап диспансеризации, который проводится по результатам
первого этапа в целях дополнительЕого обследования и уточнения диагноза
заболевания (состояния):

- проведение эхокардиографии (в слrIае покaвателя сатурации в покое
94О/о и ниже, а также по результатам проведеншI теста с б-минутной ходьбой);

- проведение компьютерной томографии легких (в слрае показатеJIя са-
турации в покое 94о/о п Еиже, а таюке по результатам проведения теста
с б-миrтутной ходьбой);

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

Способьт оплаты медицинской помощи
при реЕцизации территориальной програпrмы

обязательного медицинскопо стрФ(оваIrия

Тарифы на оплату медицинской помощи при реализации ТП ОМС фор-
мируются с у{етом нормативов, успrновленных Программой, и р{влиtlных спо-
собов огшаты медицинской помощи.

Медицинская помоuIь, оказаннчля в амбулаторньD( условиях, ошIачива-
ется:

- по подушевому нормативу финансированиJI на прикрепившихся лиц (за
искJIючением расходов на проведеЕие компьютерной томографии, магнитно-

резон€lнсной томографии, ультразвукового исследовЕtЕия сердечно-сосуди-
стой системы, эЕдоскопических диагностических исследований, молекулярно-
геЕетических исследований и патолого-анатомических исследований биоп-
сийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических за-
болеваний и подбора противооrrухолевой лекарственной терапии (далее - мо-
лекуJuIрно-генетические исследования и патолого-аЕатомические исследова_
ния биопсийного (операционного) материала), на проведение тестировыIия на
вьшвлеЕие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), профилактических
медицинскЕх осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспан-
серизации и диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья женщин
и мужчин, а также средств на оплату диспансерною наблюдения и фин€lнсовое
обеспечение фельдшерских здравtryнктов, фельдшерско-акушерских rryнкгов)
с rIетом показателей результативности деятельности медицинской организа-
ции (включая показатели объема медицинской помощи), перечень которых

устанавливается Министерством здравоохраЕения Российской Федерации, в
том числе с вкJIючением расходов на медицинскую помощь, окдlываеIvrую в
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иных медицинскю( организациях и оплачивае rую за единицу объема меди-

цинской помощи;
- за единиLry объема медицинской помощи - за медицинскуо уоJIуry, за

посещение, за обряIт(ение (законченный с.пучай) при оплате:

медицинской помощи, оказанной застра(ованным лицам за предФап,tи

сфъекга Российской (Dедерации, на территории которого выдан полис ОМС;
медицинской помощи, оказанной в медицинскЕх организацил(, не имею-

щrх прикрепившихся jIиц;

медицинской помощи, окaванной медицинской организацией (в том
чиФIе по нaшр{лвJIениям, выдatнным иной медицинской организацией), источни-
ком финансового обеспечения которой яЕIцются средства под/шевого норма-
тива финансировtlния на приIФепившиr(ся лиц, поJryчarемые иной медицинской
оргаrrизацией;

отдеJIьньrх диагностическю( (лабораторньгх) исследований - компьютер-
ной томографии, мllгнитно-резоншrсной томографии, ультраtвукового исследо-
вания сердечно-сосудистой системы, эндоскопически)( диагностических иссле-

дований, молекуJIярно-генеIическю( исследований и патологоанатомическю(
исследований биопсийного (операционного) материалц тестиров€lниJI на выяв-
ление новой коронавирусной инфеlсдии (СОИD-19);

профиласшческих медицинских осмотров и диспatнсеризации, в том
числе углубленной диспансеризации и диспансеризации для оценки репродук-
тивного здоровья женщин и мужчин;

дисп{rнсерного наблюдения отдельных категорий грФкдан из числа
взрослого населенl,rя, включ!lя диспансерное наблюдение работающих граж-
дан и (или) обрающшхсяв образовательню( организациях;

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

,Щля оплаты стоматологической медицинской помощи, оказываемой в ам-
булаторных условиDь единицей объема Фе.ryет считать посещение с профи-
лаIсплческой и иными цеJIями, стоимость которого коррекгируется с )цетом со-
держащегося в нем количества условньrх единиц трудq а также обращение по
поводу заболевания.

Медицинская помощь, оказаннtц в стационарныr( условиях, в том чиqпе
дIя медицинской реабилитации в специализировaлнных медицинских орг{lниза-
циях (сгрусryрных подраздепени.пr), оплачивается :

- за слрай госпитаJIизации (законченный сrгучй лечения) по поводу за-
болевания, включенного в соответств)iющую групrry заболеваний (в том числе
клинико-статистическую групrry, заболеваний, групгrу высокотехнологичной
медицинской помощи), в том числе в сочетании с оплатой за усJIугу диalлиза;

- за прерванный сrryчай госпптаJIизации в сJr}щrrл( прерыванlrя лечения
по медицинским показаниям, перевода пациента из одцого отделенкя меди-
цинской орг{шизации в другое, изменения условий оказания медицинской по-
мощи пациенту с круглосугочного стационара на дневной стационар, оказания
медицинской помощи с проведением лекарственной терапии при злокаче-
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ственньгх новообразованиях, в ходе которой медицинскЕlя помощь по объек-
тивным причинalм оказана пациенту не в полном объеме по сравнению с вы-
бранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том числе в слr{ае пре-

рывания лечения при возникновении абсолютных противопоказаний к про-
должению лечения, не купируемых при проведении симптоматического лече-
Еия, перевода пациента в друryю медицинскую организаццю, преждевремен-
ной выписки пациента из медицинской организации в сJIr{ае его письменного
откцtа от дальнейшего лечения, летаJIьного исхода, выписки пациента до ис-
течения трех дней (включительно) со дня госпитЕцизации (начала лечения), за
искJIючением слг{аев оказания медицинской помощи по группам заболева-
ний, состояний, приведенных в рЕвделе <Перечень кJIинико-статистических
групп с оптимальной длительностью лечения до 3 дпей вкпючительно)) насто-
ящего приложения, в том числе в сочетa!нии с оплатой за услуry ди,лJIиза.

Медицинская помощь, оказаннаJI в условиях дневною стационар4 опла-
чивается:

- за слу"rай (законченный слryчай) лечениJI заболевания, вкJIюченного в

соответствуюцtуо группу заболеваний (в том числе кпинико-статистическую
групrry, заболеваний, группу высокотехнологичной медицинской помощи), за

услуry диzrлиза (в том числе в сочетании с оплатой по кJIинико-статистической
группе заболеваний, группе высокотехнологичной медицинской помощи);

- за прерванный случай оказания медицинской помощи в сJIуч{uж пре-

рывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из одного
отделения медицинской организации в другое, изменения условий окдlания
медицинской помощи пациенту с дневного стационара на круглосуточный
стационар, окапанtlя медицинской помощи с проведением лекарственной те-

рапии при злокачествепных новообразованиях, в ходе которой медицинская
помощь по объекгивным причинам окдtана пациенту не в поJIIIом объеме по
сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственЕой терапии, в том
числе в сJгrIае прерывчrнпя леченЕя при возникновении абсолютньж противо-
показаний к продолжению лечения, не чrпируемых цри цроведении симпто-
матического лечения, перевода пациента в друryю медицинскую организа-
цию, преждевременной выписки пациента из медицинской оргаЕизации в cJry-
чае его письменного откл}а от дальнейшего лечения, летЕlльного исхода, вы-
писки пациента до истечения трех дней (вкпючительно) со дня госпитализации
(начала лечения), за искпючением слrIаев ок€вания медицинской помощи по
группам заболеваний, состояний, согласно разделу <<Перечень кJIиЕико-стати-
стических групп с оптимапьной длительностью печения до 3 дней вкJIючи-
тельно) настоящего приложения, за услуry диаJIиза (в том числе в сочетании
с оплатой по кпинико-статистической группе заболеваний, группе высокотех-
нологичной медицинской помощи).

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

- по подушевому нормативу финансирования;
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- за единицу объема медицинской помощи - за вызов скорой медицин-
ской помоuц.I (используется при оплате медицинской lrомощи, оказанной за-
стахок!Еным лицам за пределами субъекга Российской Федерации, на терри-
тории которого вьцан полис ОМС, а также оказанной в отдельЕых медицин-
ских организациюq не имеющих приIФепившихся лиц).

Финансовое обеспечение профилактических медициItских осмотров,
диспансеризации и диспансерного набrподения, которые проводятся в соот-
ветствии с порядкЕll\,tи, угверждаемыми Минздравом России в соответствии с
Федершьным законом от 21.11.20l l }l! 323-ФЗ <Об основах охрzlны здоровья
грФкдан в Российской Федерации>, осуществляется за единицу объема меди-
цинской помощи (комплексное посещение).

Оплата медицинской помощи в медицинских организацIlл(, имеюIщlх в
своем составе подразделения, окЕвывающие медицинскую помотць в амбула-
торtIъ,D(, стационарных условиrгх и в условиях дневного стационара' а таюке ме-

дицинскую реабилитацию, осуществJIяется по подушевому нормативу финан-
сирования на прикрепившихся к такой медицинской орпlншации лиц, вкJIючФI

оплаry медицинской помощи по всем видап{ и условиям предоставJIяемой ука-
занной медицинской орrанизацией медлцинской помоuц, с rl9том покшlателей

рФультативности деятельности медицинской организации, вкJIюч€ш показатели
объема медицинской помощи. Из расходов на финансовое обеспечение меди-
циЕской помощи в амбулаторньrх условиrтх искJIючаются расходы на проведе-
ние компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультазву-
кового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диaшно-
стических исследований, молекуJlярно-генетических исследований и патолог0-
анатомических исследований биопсийного (операционноrо) материала, тести-
ров€rния на вьивление новой коронавирусной инфекции (COVID-l9), профи-
лактическIа( медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе угrryблен-
ной диспансерuзацuи и диспансеризации для оценки рецродуктивною здоро-
вья женщин и мужчин, а такх(е средства на оплату дисп€lнсерного наблюдения,
вкпючаrI диспаЕсерное наблюдение работающих граждан и (или) обуrаю-
щихся в образовательных организациях и финансовое беспечение фельдшер-
ск}rr( здравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов.

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в амбула-
торных условиJrх (за исключенцем медицинской помоrци по профилю (меди-
цинскЕц реабилитация>>, оказанной lражд€шам на дому) на прикрепившихся
лиц вкJIючает расходы на оказание медицинской помощи с примеЕением теле-
медицинских (дистанционных) технологий, в том числе в референс-центрах,
проведение по направлению лечащего врача медицинским психологом кон-
сультирования пациентов из числа ветеранов боевых действий; лиц, состоя-
щих на диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и
послеродовой период по вопросам, связанЕым с имеющимся заболеванием и
(или) состоянием, вкJIюченным в ТП ОМС, Также возможно устаЕоыIение от-
дельньrх тарифов на оплату медицинской помощи с применением телемеди-
цинских технологий в целях проведения взаиморасчетов между медицин-
скими организациями, в том числе для оплаты медицинских услуг референс-
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цен,тров.
Финансовое обеспечение фельдшерских здравпункгов, фельдшерско-

акушерских пунктов в составе медицинских организаций (при условии их со-
ответствия требованиям, установленным нормативным правовым актом
Минздрава России) определяется исходя из размеров, установленЕых прило-
жением Nэ 7 к Програlrлме.

Оплата медицинской помощи при реЕuIизации ТП ОМС производится
по тарифам, утвержденным тарифным соглашением на оплату медицинской
помощи в системе ОМС в Астраханской области, сформированным с r{етом
рекомендаций Минздрава России и Федерального фонда обязательного ме-
дицинского стрЕD(ования в соответствии с указаЕными способами оплаты ме-
дицинской помощи.

Структура тарифа на оплату медицинской помощи при реализации
территориЕrльной программы обязательного медицинского стрФ(ования

Структура тарифа на оплату меДицинской помощи включает в себя

расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выIuIаты,
приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов пи-
танпя, мягкого инвеЕтаря, медицинского инструментария, реактивов и
химикатов, прочих материirльных запасов, расходы на оплату стоимости ла-
бораторных и инстумент,шьных исследований, проводимых в других учре-
ждениJIх (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагно-
стическою оборудования), организацию питания (при отсутствии орrанизо-
ванного питания в медицинской организации), расходы на оплату услуг
связи, транспортных услуг, коммун€lльных услуг, работ и услуг по содержа-
нию имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом,
оплату проrраммного обеспечения и прочих услуг, социtцьное обеспечение

работников медицинских организаций, установленное законодательством
Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных
средств (оборулование, производственный и хозяйственный инвентарь) сто-
имостью до 100 тыс. рублей за единицу, а также допускается приобретение
основных средств (медицинских изделий, используемых для проведения ме-

дицинских вмешательств, лабораторIrых и инструIrrентальных исследований)
стоимостью до 1 млн рублей при отсутствии у медицинской организации не
погашенной в течение трех месяцев кредиторской задолженности за счет
средств ОМС.

В состав тарифа (норматива финансовых затрат) на оплату высокотех-
нологшIной медицинской помощи, вкпоченной в базовую программу ОМС,
вкJIючены расходы медицинских организаций на заработrгую плату, начисле-
ниJI на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственньIх средств,
расходньrх материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского
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инструментария, реакгивов и химикатов, прочих материaлJIьньrх запасов, рас-
ходы на оплату стоимости лабораторных и инстр)iментrцьfiьrr( исследовzrний,
проводимых в другrх учре}кдения( (при отсугствии в медицинской организа-
ции лаборатории и ди{гностического оборудования), организацию питalниrl
(при отсугствии организов€lнного пит€lния в медицинской организации), рас-
ходы на ошIату усл)г связи, транспортных усJtуг, коммунапьных усrrуг, работ
и усJrуг по содержанию имуществъ расходы на арендЕую плату за пользова-
ние имуществом, оплату прогрzлldмного обеспечения и прочж услуг, социalль-
ное обеспечение работников медицинскю( организаций, установJIенное зако-
нодатеJIьством Российской Федерачии, прочие расходы, расходы на приобре-
тение основных средств.

Заместительнм почечн,lя терапия методаIlrи гемоди(шиза и
перитонеaшьного ди{LIIиза застрФ(ованным лицам ошIачивается по тарифам,

угвержденным в установленном порядке за счет средств ОМС, в том
числе в части приобретения расходных материаJIов; при этом проезд
пациентов от места их фактического проживЕlния до места поJI)ления меди-
цинской помощи и обратно не включен в тариф на оплату медицинской по-
мощи.

В части расходов на заработrrуо плату начисленЕя на ошату туда
вкгtючают финшrсовое обеспечение денежньD( выплат стимулирующего хар:к-
тера, в том числе денежные выIIJIаты:

- врачап{-терапевтам уlастковым, врачапd-педиатрам )л{астковым, врачаJt{

общей пракгики (семейным врачам), медицинским сеfiрам участковым вра-
чей-терапевтов }цастковых, врачей-педиатов rlастковьD( и медицинским
сестрitп{ врачей общей практики (семейных врачей) за окzrзчrннJiю медицин-
скую помощь в амбулаторньтх условиях;

- медицинским работникам фельдшерских здравпунктов и фельдшер-
ско-акушерских rrункгов (завещпощим фельдшерко-акушерскими rD/нктalJчlи,

фельдшерам, акушерам (акуперкам), медицинским сестрам, в том числе ме-
дицинским сестрам патронaDкным) за оказанrrцо медицинсцую помощь в tlllr-
булаторных условиях;

- врачаtlr, фельдшерам и медицинским сестрам медицински)( организа-
ций и подразделений скорй медицинской помощи за ок{tзанную скорую ме-
дицинскrо помощь вне медицинской организации;

- врача}r-специалистам за оказаfirrуIо медицинскуо помощь в амбула-
торных условиях.

,Щополнительная оплата труда медицинских работников по проведению
профиласшческих медицинсккх осмотров, в том числе в раIиках диспrшсери-
зации, вк,Iючая углфленrгуrо диспансеризацию, осуществJиется в соответ-
ствии с lрудовым зЕжонодатеJIьством Российской Фелерачии в слJлае работы
за пределаI\4и устzlновленной дrя них продоJDкитеJIьности рабочего времени.

Финансовое обеспечение компенсационпых выплат отдельным катего-
рЕям лиц, подвергЕrющихся риску зарrDкения новой коронавирусной инфек-
цией, порядок предоставления которых устlшовлен постaмовлением Прави-
тельства Российской Федерации от |5.07.2022 Ns 1268, осуществJuIЕгся за счет
средств фонда оплаты труда медицинской организации, сформированного из
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всех источников, разрешенньD( з(жонодатеJIьством Российской Федерации, в
том числе средств ОМС.

За счет срдств ОМС ос)ществJIяется в том числе oIUraTa туда работни-
ков медицинской организации, не имеющи>( медицинского образования, кото-

рые )частвуют в окrвании медицинской помощи, в том числе медицинской ре-
абилитации, в соотвfiствии с порядками окaвания медицинской помощи,

утвержденными Министерсгвом здравоохранения Российской Федерации.

Перчень кJIинико-статистпческID( групп
с оmимальной длитеJIьностью лечения до трех дней вшlючrrельно

Код КСГ напменование

В стационарных условиях

sФ2.00l Осло;кнения, связанные с берменностью

st02.002 Берсменность, закончившаяся абортивным исходом

st02.003 Родоразршение

stO2.004 Кесарво сечение

st02.0l0 Операции на женских половых органах (урвень l)

st02.0I l Операцпп на rкенских половых органах (урвень 2)

StOз.002 Ангионевротический отек, анафилакткческий шок

sto5.008
Лекарственная терапия при доброкачественньrх заболеваниях крови и пузырном
заносе *

st08.00l
Лекарственная терапия при зJIокачественных новообраюваниях другнх лоI<аJrизацЕr
(кроме лимфнлноП и кроветворной тканей), дети +

sto8.002 ЛекФственная терапия при острм леПкозе, дети +

st0E.003
Лекарственная терапия прн других uIокачественных новообраюванпях лимфоилной и
кроветворной ткапей, дети +

st09.0l l Операции ка почке и мочевьцелительной системе, детп ýрвень 7)

st l2.00l Кишечные инфекцин, к]рслые

st l2.002 Кишечные инфекции, дети

stl2.0l0 Респираторные инфкции верхних дыхдтельных п)пей с осложненнями, ц}рслые

stl2.0l1 Респираторные инфкции верхних дыхат€льных щrrcF, дети

stl4.002 Операции на кнщечнике и андIьной области (уровень 2)

stl5.00E Неврлогические заболемния, лечение с применением боryлотоксина (уровень l) *

stl5.009 Неврологические заболевания, лечение с примененпем боryлотоксинв ýровень 2) *
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Код КСГ наименомнпе

stlб.005 Сотрясение головного мозга

stl9.007
Операции при шокачественных новообразования,( почки и мочевьцелительной сш-

стемы ýровень 2)

stl9.038
Установк4 замена порт-системы (катетера) лля лекартвенной терапии зломчествен-
ных новообрзований

stl9.144
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной п

кров€творной ткаяей), взрслые ýрвень l) *

stl9.145
Лекарственная терапltя при злокачественных новообразовакиях (кроме лимфоидной и
кроветворной ткаfiеП), взрослые ýровень 2) +

st l9.146
Лекартвенная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

кровsтворной тканеr), взрослые (уров€нь 3) *

stl9.147
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лпмфоидной и

кроветворной тканей), взрслые (уровень 4) *

st l9.148
Лекартвенная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (урвень 5) {

st l9.149
Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лпмфоидной и
кровсгворной тканей), взрослые (уровень 6) l

stl9.150
Лекарствекная терапия при шокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной п

кровегворной ткшей), взрслые (урвень 7) *

stl9.15l
Лекарствекная терапия при тrокачественных новообразованиях (кроме лимфоидкой и

кровегворной тканей), взрослые (урвень Е) *

st19.152
Лекарственная тераппя прп шокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
крв€творной ткдней), взрслые ýрвень 9) *

st l9. l5 3
Лекарственнм терапия при злокачественных новообрщованиях (кроме лимфоидной и
крветворной ткдней), взрслые ýровень l0) +

stl9,l54 Лемрственная терапия при з.lrокачественных новообразованиях (крме лимфокдной и
кроветворной ткдней), взрослые ýровень l l) *

stl9. I 55
Лекартвекная терапия при зломчественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые ýровень l2) +

stl9.156
Лекарственная терапия при злокачественных новообраюванпях (крме лимфоидной и
кровсгворной ткднеП), взрослые (уровень 13) *

stl9.157
Лекарственная тераплlя при цокачественных новообраюваниях (крме лимфоидной и
кроветворной ткаfiей), взрслые (уровень 14) t

St l 9. l58 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
крветворноR тканей), взрослые ýровень l5) +

stl9.159
Лекарственкая тtрапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и
крветворкой flсанеfi), взрослые ýрвень 16) +

stl9.160 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидкой и
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Код КСГ наименование

кроветворноП тканей), взрслые (уровень l7) +

stt9.lбl Лекарственная тtрапня при злокачественных новообрлюввниях (крме лимфшлной и
кроветворной тканей), взрслые ýровень lE) r

stl9.162
Лекарственная тераппя при злокачественных новообразованиях (кроме лимфоидной и

крветюрноП тмнеЙ), взрслые (урвень 19) '
stl9.0E2 Лучевая терапия ýровень 8)

stl9.090
ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей фз специалького противоопухолевого лече-
ния ýровень l)

stl9.094 ЗНО лимфилной и крветворной тканей, лекарственная терапия, взрослые (уровень l)

stl9.097
ЗНО лимфоидной и крветворной тканей, лекарственная терапия с применением от-

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

stl9.100
3НО лимфшдной и крвЕтворной тканеП, лекарственная терапия с прпм€нением от-

дельных препараmв (по перчню), взрслые ýровень 4)

s€0.005
Операчии на органе cJryx4 придаточных пd}ухах носа и верхних дьtхательных пуIях
(уровень l)

sO0.006
Операции на органе cJryxa, придаточных пазух ( носа я верхннх ды)(дтельных пугях
(урвень 2)

sOO.0l0 3амена рчевого прцессора

st2l .00l Операцпи на органе зрния ýровень l)

st21.002 Операции на органе зрния ýровень 2)

sO1.003 Операции на органе зрния ýровень 3)

st21.004 Операчик на органе зрення (уровень 4)

st21.005 Операцни на органе зрния (урвень 5)

sE1.006 Операции на органе зрния (урвень 6)

sEI.009 Операции на органе зрния (факоэмульсифпкация с имплантацией ИОЛ)

st25.0M .Щиагностическое обследованне сердечно-сосудистой системы

sO7.0l2 Огравления и другие воздеПствия внешних причпн

st30.006 Операции на мужских половых органш взрслые (уровень l)

sB0.0l0 операцнн на почке и мочевьцелительной системе, взрослые (урвень l)

stз0.0l l Операцпи на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 2)

stз0.0l2 Операчии на почке и мочевыделительной системе, взрослые (уровень 3)

sB0.014 Операции на почке и мочевьцелительной сист€ме, взрослые (урвень 5)

stз0.0lб Операции на почке t,r мочевыделительной спстеме, взрослые (уровскь 7)
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Код КСГ наименование

st31.0l7 .Щоброкачественные новообразования, новообразования in situ кожи, жировой ткани п

другие болезни коrки

s82.002 Операции на желчном пузыре и желчевыводящих путях (урвень 2)

sB2.0l б .Щругие операчии на органах брюшной полости (урвень l)

sr34.002 Операции на органах полости рга ýрвень l)

st36.00l Комплексное лечение с применением препаратов t{ммуноглобулина *

st36.007 Установк4 замен4 заправка помп для лекарственньк пр€паратов

st36,009 Репнфузия аутокрви

sB6.0l0 Баллонная вцприаоргаJIьная контпульсация

s86.0l l Экстракорпоральная мембранная оксигенацпя

st36.024 Радпойодтерапия

stз6.025
Проведение иммунизации пртив респираторно_синцитиальной вирусной инфекции
(урвень l)

sB6.026
Прведение иммунизации протпв респираторно-спнцитиальной впрусной инфекции

ýровень 2)

s86.02E
Лечение с примен€нием г€нно-пнженерньtх биологичесмх пр€паратов и селективных
иммунодепрессантов ýрвень l) +

st36.029
Лечение с прlлменением генно-инженерных биологическпх препаратов и селективных
иммунодепр€ссанmв (урвень 2) *

st36.0з0
Лечение с применением г€нно-инженерных бпологических препаратов и сФIективных
иммунодепрессантов (уровень З) l

sВб.03l Лечение с прнменением генно-инженерных биологических препардтов и селективных
иммунодепрессантов ýрвень 4) +

st36.032
Лечение с применением геннФ.инженерньrх биологических препаратов и селективных
иммунодепрессанmв (уровень 5) +

st36.033
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов п селекгивных
иммунод€прессантов (урвень 6) *

st36.034
Лечение с применением г€нно_июкенерных биологических препФатов и селекгивных
иммунодепрессантов (урвень 7) *

stз6.035
Лечение с применением генно-инженерных биологических препартов и селективных
иммунодепрессакгов (уровень 8) *

st36.036
Лечение с применением генно-иtDкенерных биологтческих препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов (уровень 9) *

st36.037
Лечение с применением генно-инженерных биологических препараmв и селективных
иммунодепрессантов (уровекь l0) +
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Код КСГ наименование

st36.03t
Лечение с пркменением t€нно-июкенерных биологическпх препаратов п селективных
иммунодепрессilнтов ýровень l l) +

st36.039
Леченпе с прнменением генно-инженерных биологическrtх препартов п селективных
нммунодепрессантов ýровень 12) +

st36.040
Лечение с прнменением геннФ.инженерньrх бпологических препаратов и селективных
иммунодепрссантов (уровень l3) +

st36.04l
Лечение с примененпем г€нно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов ýровень 14) +

st36.042
Лечение с прпмененпем геннG.июкенерньrх биологкческих препаратов и селекгивнык
иммунодепрессанюв (урвень 15) *

s86.04З
Лечение с применением генно-пнженерных биологrrческнх препаратов и селективнык
иммунодепрессанmв (урвень lб) i

st36.044
Лечение с применением t€нно-июкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов (уровень l7) +

st36.045
Леченне с применением генно-инженерных биологических препаратов н селективных
иммунодепрессантов ýровень l8) +

st36.046
Лечение с прпменением генно-инженерных бпологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов (урвень 19) *

st36.047
Лечение с прпменением tЕнно-июкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепр€ссантов (урвень 20) +

В условиях дневного стационара

ds02.00l Осложнения берменности, родов, послеродового периода

ds02.006 Искусственное пррыванпе беременности (аборг)

ds02.007 Аборг медикаменmзный

ds02.00E Экстракорпорльное оплодотворение (урвень l)

ф05.005 Лекарственная терпия при добркачественных заболеваниях крови п пузырном заносе

ds08.00l
Лекарственная терпия при злокачественных новообрдtованиях другпх локализаций
(крме лимфопдной и кроветворной тканей), дети +

dsOE.002 Лекарственная тэрапия прп острм лейкозе, дети r

dsO8.00з
Лекарственная терапия прtl других uIокачественных новообразомниях лимфоидноfi и
крветворной ткдней, детli *

ds l5.002 Неврологические заболеваяия, лечение с примененкем боryлmоксина ýровень l) +

фl5.003 Неврологнческие зболемния, лечение с применением боryлоmксина ýровень 2) *

dsl9.02t
Установк4 замена порт-системы (катетера) для лекартвенной терапии злокачествен-
ных новсiобразований
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Код КСГ наименование

dsl9.0З3
Госпитализация в диагностпческих целях с проведенпем молекулярно-г€нетпческого и

(нли) пммуногистохлмическоFо исследования плп иммунфенотипирванпя

ds l9. l lб Лекарgтв€нная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидноП и
кроветворной тканей), взрослые ýрвень l) t

dýl9.1l7
Лекарственная терапия прн эlокачественных новообрщованиях (кроме лимфидной и

крветворноП тканей), взрослые (урвень 2) l

dsl9.1lt Лекарственная терапия прн злокачественных новообразованшях (кроме лимфоилной и

кроветворной тканей), взрслые (урвень 3) +

dsl9.1 l9 Лекартвеннм тераппя при urокачественных новообрщованиях (крме лимфондной и

кровgIворноП тканей), взрслые (урвень 4) '

dsl9.120
Лемрственная тtрапия при тrокачественных новообразованиях (кроме лпмфоидной и

кроветворкой тмней), взросльrе ýровень 5) +

ds l9. l2l Лекарственная тераппя при злокачественных новообразованиях (крме лимфондной и

крветворной тканей), взрослые (уровень 6) *

dsl9.122
Лемрственкая терапия при злокачественных новообраюваниях (кроме лимфопдной и

кроветворноfi тканей), взрослые ýрвень 7) *

dsl9.123
Лекарствекная тералия при шокачественных новообразомниях (крме лимфидной и
кровgтворной тканей), взрслые (уровень Е) *

dsl9.124
Лекарственная терапия прti злокачественкых новообразованиях (крме лимфоидной и

кровfiворной тканей), взрослые ýровень 9) +

dsl9.125
Лекарственная терапия при злокачественньп< новообразованиях (крме лимфидной и
крветворной тклrей), взрослые ýровень l0) *

dsl9. l26 Лекарственная терапия при злокачественных новообразованиях (крме лимфоидной и
крветворной тканей), взрслые ýровень l l) *

ds l9. l27 Лекарственная терапия при :цокачественных новообраюванпях (кроме лимфоидной и
кроветворноF тканей), взрслые ýрвень l2) r

ds l9. l28
Лекарственная терапия при злокачественных ковообразованиях (кроме лимфоидной п
кроветворной тканей), взрослые (уровень l3) +

ds l 9. l29

ds l9. 130
Лемрственная терапия при злокачественных новобразованпях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканей), взрослые (урвень l5) *

фl9.1зl Лекарственная терапия при злокачественньтх новообразованиях (кроме лкмфоилной и
крветворной тканей), взрослые (урвень 16) '

ds l9. l32
Лекартвенная терапия при зJIокачественкых новообразованиях (кроме лнмфоидной и
кровсtворной тканей), взрослые (уровень 17) *

фl9.1зз Лекарственная терапия при злокачествекных новообраюванпях (кроме лимфпдной и
крветворной тканей), взрослые (уровень l8) +
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Код КСГ наименование

dsl9.134
Лекарственная терапIlя при злокачественнык новообразованиях (кроме лимфоидной и
кроветворной тканеЙ), взрслые (уровень 19) +

dsl9.057 Лучевая терапия ýрвень 8)

dsl9.063
ЗНО лимфоилной и крветворной тканей без специального протпвоопухолевого лече-
ния ýровень 1)

dsl9.067 ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей, лекарственная терi!пия, взрслые (уровень l)

dsl9.07l
ЗНО лимфоидной п кроветворной тканей, лекарственная терапия с прпменением от-

дельных препаратов (по перечню), взрослые (уровень l)

dsl9.075
ЗНО лимфидной и кроветворной тканей, лекарственная терапI{я с примен€нием от-

дельньlх препаратов (по перечню), взрослые (уровень 5)

ds20.002 Операции на органе сJIухл4 придаточных пазухах носа и в€рхних дыхательньж пугях

ýрвень l)

ds20,003
Операции на органе слух4 придаточных пазухllх носа и верхних дыхательных п)пях
(уровень 2)

ds20.006 Замена рчевого прцессора

ds21.002 Оперции на органе зрния (уровень l)

ds21.003 Операчии на органе зрння ýровень 2)

ds21.004 Операции на органе зрния (урвень 3)

ds21.005 Операции на органе зрния (уровень 4)

ds21.006 Операцtли ка органе зрения (урвень 5)

ds21.007 Операцип на органе зрния (факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ)

ds25.00l Щиагностическое обследование сердечно_сосудистой системы

ds27.00l Огравления и другие воздействия внешних прпчин

ds34.002 Операции на органаr( полости рга ýровень l)

ds36.00l Комплексное лечение с применением препараmв иммуноглобулина *

dsЗ6.0l2 Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусltой инфекцпи
(уровень l)

ds36.0l3
Проведение иммунизации против респираторно-синцитиальной вирусной инфекции
(уровень 2)

ds36.0l5
Лечение с примененпем г€нно-инженерньIх биологкческпх препаратов и селективных
иммунодепрессантов ýровень l) *

dý36,0lб
Лечение с примененпем генно-пнженерных биологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессантов (уровень 2) *

ds36.0l7
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов (уровень 3) *
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ф36.0l8
Лечение с применением геннG.инr(енерных бнологических препаратов и селективных
иммунодепрессirнтов ýрвень 4) r

ds36.0l9
Лечение с применением генно-ннженерных биологическнх препаратов и селектнвных
llммунодепрессанmв (урвень 5) +

ds36.020
Лечение с пр]лменением генно-пкrкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепр€ссантов (уровень 6) +

dsз6.02l
Лечение с примененпем геннФиюкенерньtх биологическхх препаратов и селективных
пммунодепрессакmв (урвень 7) +

ф36.022
Лечение с применением пеннG.инженерных биологическfiх препаратов и селекгивпых
иммунодепрессанmв (урвень 8) r

ds36.023
Лечение с прнменекием генно-иftженерных биологических препаратов и селекгивных
иммунодепрессанrcв (урвень 9) *

dýз6.024
Лечение с прпменением генно-ннженерных биологических пр€паратов и селективных
кммунодепрессантов (урвень 10) *

ds36.025
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективных
t{ммунодепр€ссантов (уровень l l) r

ds36.026
Лечение с применением генно-пнженеркых биологических препаратов и селективных
цммунодепрессантов (урвень l2) l

ds36.027
Лечение с применением г€ннФ.инженерных биологических препараюв и селективных
иммунодепрессантов (уровень l3) +

ф36.028
Леченке с применением г€нно-июкекерных биологических препараюв и селективных
]rммунодепрессанmв (уровень 14) *

ds36.029
Лечение с применением генно-инженерных биологических препаратов и селективньж
иммунодепрссанmв (урвень l5) *

ds36.030
Лечение с применением г€нно-инженеркых биологпческпх препаратов и сФIекгпвных
нммунодепрессанmв (урвень 16) *

ds36.03l
Лечение с применением генно-пнженерных биологкческих препаратов и селективных
пммунодепрессанюв ýровень 17) l

ф36.032
Лечение с применением генко_инженерных биологических препц)атов и сФlекгивных
иммунодепрессанк)в (уровень l8) .

ф36.0зз
Лечение с прпм€нением генно-инrкенерных биологических препаратов и селективных
иммунодепpессаrгов ýровень [9) r

ф36.034
Лечение с применением генно-инrкенерных биологическпх препаратов и селективных
иммунодепрессантов ýрвень 20) .

ф36.035
Лечение с применением методов аферза (каскадная плазмофильтрацшя, липидная
фильтрачия, иммунософчия) в случае отс)п,ствIя эtDфективности базксной т€рапии
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* При условии соблюдения режима введения лекарствённых препаратов
согласно инсгрущI{ям по применению лекарственных препаратов дIя меди-
цинского применения.



50

Приложение Nэ 4
к Программе

Финансовое обеспечение Программы государственньD( гарантий
бесп.гlатного оказания грЕDкданzlпl медицинской помощи на территории

Астраханской области на2024 год и на плановый период 2025 и2026 годов

Средства ОМС

3а счgг средств ОМС в paMK.D( ТП ОМС:
- застржованным лицап,l, в том числе нахомщимся в стационарных ор-

ганизацлJD( социального обсrrркивания, оказывается первичная медико-сalни-
тарная помощь, включая профилакгическую помощь, скорая медицинскФI по-
мощь (за иск.пючением санитарно-авиационной эвакуации), специализирован-
нм медицинскм помощь, в том числе высокотехнологичнЕи медицинск!ц по-
мощь, вкJIюченнrц в ршдеJI I приложения Ng 23 к Программе, при заболева-
нI{ях и состояниях, медицинск{ц помощь при которъ,тх предоставJиется грФк-
данам бесгшатно в paмKzrx ТП ОМС;

- осуществJIяется финансовое обеспечение профилакмческих меропри-
ятий, вкrпочая профилактические медицинские осмоты гршцан и их отдель-
ньrх категорий, укIванных в приложении Nч 2 к Программе, в том числе в р{шчr-

ках диспансеризации, углубленную диспансеризацию, диспансерrcацию, дис-
пансерное наблюдение (при заболеваниJD( и состояниях, медицинскaul помоЕtь
при которьгх предоставляется гражданам бесплатно в paмK.lx ТП ОМС), а
таюке мероприятий по медицинской реабилитации, осущестыuемой в меди-
цинских оргaлнизациях амбулаторно, стационарно и в условия( дневного ста-

ционар4 аудиологическому скрининry, применению ЭКО, включaц обеспече-
ние лекарственными препаратами в соответствии с з{конодатеJIьством Рос-
сийской Федерации.

В рамках ТП ОМС осуществJIяется финансовое обеспечение:
- окtвания медицинской помощи больным с гепатитом С в условиях

дневного стационара и стационарньD( условиях в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями и критериями оказания медицинской помощи боль-
ным с гепатитом С в условиях дЕевного стационара и стационарньж условил(
(за искпючением лекарственных препаратов, обеспечение которыми осу-
ществляется в соответствии с постaшовлением Правительства Российской Фе-
дерации от28.|2.20|6 Ns 1512 <Об угверждении Положения об организации
обеспечения лич, инфицированных вирусом иммунодефицита чФIовека, в том
числе в сочетании с вирусalп{и гепатитов В и С, антивирусными лекарствен-
ными препаратzш{и дш медицинского применения и Положения об организа-
ции обеспеченшя лиц, больньrх ryберкулезом с множествекной лекарственной
устойчивостью возбудителя, антибакгериzшьными и противоryберкулезными
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лекарствеЕными препаратами для медицинского применения)), установлен-
ными Минздравом России;

- проведения консультирования медицинским психологом пациеЕтов из
числа ветеранов боевых действий, лиц, состоящих на диспансерном наблюде-
нии, женщиtt в период беременности, родов и послеродовой период по направ-
леЕию лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и
(или) состоянием, включенным в ТП ОМС;

- проведения углубленной диспансеризации;
- проведения медицинской реабилитации, в том числе за счет межбюд-

жетньIх трансфертов ш федерального бюджета, предост€lвJIяемьж бюджету
Федерального фонда обязательного медицинского с1р.[хования;

- проведения патолого-анатомических вскрытий (посмертное патологоj

анатомическое исследование вЕуценних органов и тканей умершего чело-
века, новорожденных, а также мертворожденньtх и плодов) в патолого-анато-
миtlескиr( отделениях медицински)( организаций, имеющю( лицензии на осу-
ществлеЕие медицинской деятельЕости, предусматривающие выполнение ра-
бот (услуг) по патологической анатомии, в слуlае смерти застрахованного
лица при поJryчении медицинской помощи в стационарных условиJIх (резуль-
тат госпитализации) по поводу заболеваниЙ и (или) состояниЙ, вкпюченньгх в

ТП ОМС, в указанных медицинских организациях;
- проведения осмотров врачап,rи и диагностических исследований в це-

лях медицинского освидетельствованиJI лиц, желающID( усыновить (удоче-

рить), взять под опеку (попечительство), в приемrrуIо или патонатную семью
дgтей, оставшихся без попеченЕя родителей;

- проведения обязательньrх диагностических исследований и ок€вания
медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, при-
зыве или поступлении на военную сrryжбу по контракry или приравненЕуIо к
ней сrгуrкбу, поступлении в военные профессиональные образовательные ор-
ганизации или военные образовательные организации высшего образования,
при з€lкJIючении с Министерством обороны Российской Федерации договора
об обу^rении в военном уrебном центре при федеральной государственной об-

рсвовательной организации высшего образования по прогрalмме военной под-
готовки или в военной образовательной организации высшего обрщования по
прогрatп{ме военной подготовки сержантов, старшин запаса либо црограп,rме
военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а
таюке при направлении на альтернативную грахrданскую службу при заболе-
ваниях и состояниJIх, медицицскЕц помощь при которьrх предоставляется
грах(данам бесплатно в palvrкax ТП ОМС, за искJIючением медицинского осви-
детельствования в целях определения годности граждан к военной или при-

равненной к ней службе.
За счет средств ОМС оплачивается первичнм медико-саЕитарнаJl по-

мощь, оказаннzUI в том числе:
- медпцинскими работниками со средним медицинским образованием,

ведущими самостоятельный прием;
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- врачами и медицинскими работникап,{и со средrим медицинским обра-
зованием в медицинских кабинетах и здравпунктФ( образовательных органи-
заций.

Также за счет средств ОМС оплачивается:
- лечение заболеваний зубов и полости рта с использованием медицин-

ских препаратов, стоматоломческЕх материаJIов и эндодонтического инсту-
меЕтариrI российского цроизводства, за искпючением материzцов, не имею-
щих аналогов российского производства (зубное протезировЕlние за счет
средств ОМС не осуществляется);

- проведение заместительной почечной терапии методами гемодиаJIиза
и перитонеального ди€лJIиза при окЕ}зании первичной специализированной ме-

дико-санитарной помощи и специuIизированной медицинской помощи.
При совместном нахождении одного из родителей, иного члена семьи

или иного законного представителя с ребенком до достижениJI им возраста че-
тырех лет, а с ребенком старше данного возраста при Еаличии медицинскш(
показаний в медицинской организации при оказании ему медицинской по-
мощи в стациоЕарных условиях стоимость оказанной ребенку медицинской
помоцц,I вкJIючает расходы на создание условий пр€бывания, вкJIючЕц предо-
ставление спального места и питalния, и финансируется за счет средств Омс
при заболеваяиях (состояниях), включенных в ТП ОМС.

За счет средств ОМС в paMк.lx ТП ОМС, в том числе за счет межбюд-
жетных трансфертов из федерального бюджета, предоставляемых бюджету
Федераrrьного фонда обязательного медицинского страхования, осущестыIя-
ется финансовое обеспечение оказzrния медицинской помощи больным онко-
логическими заболеваниями в соответствии с кпини.Iескими рекомендацl,lями
(проюколами лечения).

За счет средств ОМС в рамках ТП ОМС оплачивается окЕrзаЕие первичной
медико-санитарной помощи в федеральных медицинскж организаIц{JD(, вкJIю-
ченньD( в реестр медицинских организаций, осуществJIяющих медицинскуо де-
ятельность в сфере ОМС на территории Астраханской области. Кроме того,

указанные федеральные медицинские огранизации впр{ве окцtывать специа-
лизированную, в том числе высокотехнологич}rуIо, медицинскую помощь в
рап{ках реализации ТП ОМС в слуr{ае вкJIючения их министерством здр€лво-

охраЕеIrия Астраханской области в маршрутизацию оказдIия специализиро-
ваЕной медицинской опомощи и распределения им комиссией по рtвработке
территори{лльной программы обязательного медицинского Фрахов€lния объе-
мов предостаыIения медицинской помощи в соответствии с частью l0 статьи
36 Федерального закона от 21.11.20l l Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации>.

Бюджетные ассигнования федерального бюджета

За счет бюджетных ассигнований фелерального бюджета осуществJIя-
ется финансовое обеспечение:

- оказания высокотехнологичной медицинской помоцдл, не включенной
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в ТП ОМС, в соответствии с разделом II приложения N 23 к Программе, ме-

дициЕскими организациJIми, подведомственными министерству здравоохра-
нения Астржанской области, за счет субсидий бюджеry Астраханской обла-
сти на софинансирование расходов Астраханской области;

- расширенного неонатЕшьного сцрининга;
- лечения граждан Российокой Федерации за цределап.rи территории Рос-

сийской Федерации, направленных в порядке, установJIеЕном Минздравом
России;

- закупки лекарственных препаратов, предназначенньD( для лечения лиц,
больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и

родственных им тканей, рассеянным скперозом, гемолитико-уремическим
сиIцромом, юношеским артритом с системным нач€шом, }tукополисахаридо-
зом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным
дефицитом факторов II (фибриногена), ИI (лабильного), Х (Стюарта-Прау-
эра), лич после трансплантации орг€rнов и (или) тканей, по перечню лекар-
ственных препаратов, сформированному в установленном порядке и угвер-
ждаемому Правительством Российской Федерации, в том числе:

в отношении взрослых в возрасте 1 8 лет и старше - за счет бюджетных
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Минздраву России;

в отношеЕии детей в возрасте от 0 до 18 лет - за счет бюджетных ассиг-
нований, предусмотенных в федерапьном бюджете Минздраву России для
нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хрониче-
скими заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями,
<Круг добрa>, в соответствии с порядком приобретения лекарственных препа-

ратов и медицинских изделий для конкретного ребенка с тяжелым жизЕеугро-
жающим или хроническим заболеванием, в том числе редким (орфанным) за-
болеванием, либо для групп таких детей, установленным Правительством Рос-
сийской Федерации;

_ закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского
применения, вкпюченных в перечець жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом иммуно-
дефицита человека, в том числе в сочетании с вирусЕlми гепатитов В, С;

- закупки антибакгериальньD( и противоryберкулезньD( лекарственЕьD(
препаратов для медицинского применения, вкпюченньrх в перечень жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц, боль-
ных ryберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбуди-
теJIя;

- предоставления в установленном порядке бюджеry Астраханской обла-
сти субвенций на оказание государственной социальной помощи отдельным ка-
тегориrtм граждан в виде набора социальньгх услуг в части обеспечения
необходимыми лекарственными црепаратап,rи, медицинскими изделиями, а
также специ€л.лизироваЕными продуктами лечебного питанпя для детей-инва-
лидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 62 Федерального закона от
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|7.07.99 ЛЬ 178-ФЗ (О государственной социаJIьной помощиD;
- мероприятий, предусмотренньж национаJlьным к{шендарем профилак-

тических прививок в рамках подпрогрzлI\,{мы <Совершенствование окtr}ания ме-

дицинской помощи, вкпючtц профилактику заболеваний и формирование здо-

рового образа жизIlиD государственной программы Российской Федерации
<<Развитие зд)авоохранения>, утвержденной постановJIением Правительства
Российской Федерации от 26.|2.2017 N9 1640 (Об утверждении
государотвенной программы Российской Федерации <<Развитие здравоохране-
ния));

- дополнительньIх мероприятий, установленных законодательством Рос-
сийской Федерации в отношении детей в возрасте от 0 до 18 лет, страдшощим
тяжелыми жизнеугрожающими и хрони.Iескими заболеваниями, в том числе
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, и осуществJuIемых
в том числе за счет бюджетньтх ассиrнований федеральвого бюджета, преду-
cMoTpeHIIbD( в федера.гrьном бюджете Минздрава России дя Еркд Фонда под-
держюл детей с тяжелыми жизнеугрожЕlюцшми и хроническими заболеваниями,
в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, <Круг добрФ), включм в со-
ответствии с Указом Президента Российской Федерации от 05.01.202l N9 lб (О
создzrнии Фонда поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хрониче-
сюrми заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, <<Круг

добро;
- дополнительных мероприятий, установленньж в соответствии с зако-

нодательством Российской Федерации.

Средства бюджета Астраханской области

За счет средств бюджета Астраханской области осуществляется финан-
совое обеспечение:

- скорой, в том числе скорой специализированной, медшдшrской помощи,
не вкJIюченЕой в ТП ОМС, сurнитарно-авиационной эваryации, осlпцествляемой
воз.ryшными судЕrми, а таюке расходов, не вкпюченньтх в струсryру тарифов на
оплату медицинской помощи, предусмотенную в ТП ОМС;

- скорой, в том числе скорой специаJIизированной, медицинской помощи
Ее застрахованЕым по ОМС лицам;

- первичной медико-санитарной и специ{rлизированной медицинской по-
мощи в части медицинской помошш при заболеваниях, не вкJIюченньD( в
ТП ОМС (заболевания, перед.ваемые половым цлем, вызваЕные вирусом им-
т"гуrодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, ryберку-
лез, психические расстройства и расстройства поведеЕиrI, связанные в том
числе с употреблением психоЕктивньж веществ, вкпючаrI профилактические
медицинские осмотры обуtающихся в общеобразовательных организациrж и
профессионшrьньп< образовательньж организациях, а также в образовательньтх
орmнизациях высшего образования в цеJIях раннего (своеврменног0) выявле-
ния незаконного потребления наркоти.Iеских средств и псш(отоIIньD( веществ),
в том числе при консультациях пациентов при заболеваlп.rл<, вкJIюченньIх
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в ТП ОМС, врачами-психиатрап,rи и врачами-фтизиатаD{и, а таюке в от-
ношении JIиц, нalходящихся в стационарных организацил( социального обс.rry-

живания, гражданаJчr, постоянно проживающим на территории Астраханской
области, и в части расходов, не вкJIюченных в струкryру тарифов на оплату
медицинской помощи, предусмотренкую в ТП ОМС, а также консультаций
врачar rи-психиач),tп{и, наркологами при проведении профилакгического ме-

дицинского осмотра;
- пЕlллиативной медицинской помощи, в том числе детям, окrвываемой

амбулаторно, в том числе на дому, вкпючalя медицинсц/ю помощь, ока:lывае-
tvrую выездными патронажными бригадами, в дневном стационаре и стацио-
нарно, вкJIючая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестрин-
скою ухода;

- высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медициЕ-
сKID( ортанизациях, подведомственных министерству здравоохранения Астра-
ханской области, в соответствии с р€вделом II приложения Ng 23 к Программе,
грФкданам, постоянно проживающим на территории Астраханской области;

_ проведения медицинским психолоюм консультированI,Iя пациентов по
вопросaл}t, связ€lнным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, в амбу-
латорньтх условиях, в условиях дневного и стационарных уоловиях в специа-
лизированЕых медицинских организациrtх при заболеваниях, не вкJIюченньrх
в ТП ОМС, а также пациентов, полrrающи)( пЕulлиативtтую медицинскую по-
мощь в хосписЕlх и домах сестринского ухода;

- предоставления в медицинских организациrIх, окцlывающих пЕшлиа-
тивIгую медицинскую помощь, подведомственных министерству здравоохра-
нения Астраханской области, психологк.Iеской помощи пациенту, полrIаю-
щему пauшиамвЕуIо медицинсч/ю помощь, и членам семьи пациента, а также
медицинской помощи врачами-психотерапевтами пациенту и членап,r семьи
пациента, пол)лающего пtшлиативную медицинскую помощь, или после его
смерти в сJryчае обращения членов семьи пациента в медицинскуIо организа-
цию;

- медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей
человека в целях 1рансплантации (пересадки), в том числе обследованпя до-
нора, давшего письменное информированное добровольное согласие на изъя-
тие своих оргаЕов п (или) тканей для т?ансплантации, в медицинскЕх органи-
зациях, подведомственных министерству здравоохранения Астраханской об-
ласти.

Финансовое обеспечение оказаЕпя социальных услуг и предоставления
мер социЕшьной защиты (поддержки) пациента, в том числе в paмKrrx деятель-
ности выездных патронажных бригад, осуществJIяется в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации.

За счет бюджета субъекта Российской Федерации, на территории кото-
рого грalждаIrин зарегистрирован по месту жительства, в порядке, ycTaEoыIeH-
ном законом субъекта Российской Федерации, осуществляется возмещение
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бюджету субъекта Российской Федерации, на территории которого гражда-
нину фшсгически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с окц}анием
медицинской помощи при заболеваниях, Ее вкJIюченньгх в ТП ОМС, и паJши-
ативной медицинской помощи, на основании мея(регионaшьного соглашения,
закJIючаемого субъекгами Российской Федерации, вкIIючающего двусторон-
нее уреryлирование вопроса возмещениJI затрат.

За счет бюджетных ассигнований бюджета Астраханской области осу-
ществляется:

- обеспечение грчDкдан зарегистрировalнными в установленном порядке
на территории Российской Федерации лекарственными препаратаilrи для лече-
ния заболеваний, включенных в перечень жизЕеугрож€lющих и хроническ}rх
прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокраще-
нию цродолжительности жизни гражданиЕа или его инвалидности;

- обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем

lрупп населенйя и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении
koтopbD( лекарственные препараты и медицинские изделиrI в соответствии с

законодательством Российской Федерации ошryскaются по рецепmп,r
врачей бесплатно, граждан, проживающих на территории Астраханской обла-
сти;

- пренатЕrльнiш (дородовая) диагностика нарушений реrвития ребенка у
беременных женщин, неонатальный скрининг на пять наследственных и врож-
денньж заболеваний в части исследований и консультаций, осуществляемьж
медико-генетическим центром (консультациями), а также медико-генетиче-
ских исследований в соответствующих структурных подразделениях меди-
цинских организаций;

- зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии
с законодательством Российской Федерации, в том числе лицtlм, находяцшмся
в стационарных организациях социальЕою обстrуживания;

- цредоставление в рамк€й оказаЕия п€IJIJIиативной медицинской помощи
дJlя использовЕtния на дому медицинских изделий, предназначенньж для под-
держ€lния функций органов и систем оргаЕизма человека, по перечню, утвер-
ждаемому Минздlавом России, а также обеспечецие лекарственными препа-

ратами для обезболивания, включЕц наркотические лекарственЕые препараты
и психотропные лекарственные препараты, при посещениях на дому, и про-
дуктами лечебного (энтерального) питаЕия;

- обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством орга-
нов и тканей человека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских ор-
ганизациях, подведомственных министерству здравоохранения Астраханской
области;

- обеспечение слуховыми аппаратами отдельньD( категорий граждан,
предусмот€нных законодательством Астраханской области;

- глц}опротезирование населения Астраханской области;
- обеспечение медицинских организаций, подведомственньж министер-
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ству здрzlвоохранения Астраханской области, донорской кровью и ее компо-
нентulпlи в пределах установленньж объемов обеспечения;

- медицинская помощь, окtlзываемlш медициIlскими орftlнизациями в

других сфъектах РоссиЙскоЙ Фелерации, вкJIючая телемедицинские консуль-
тации, в сJгrIЕuгх, когда требуемый вид медищ.tнской помощи не может быть
оказzlн в медицинских организациrIх Астрахавской области, не входит в объ-
емы (квоты), установленные нормативными правовыми актами Минздрава
России, и осуществляется только по нЕшравлению министерства здравоохра-
нения Астрztханской области в пределах, предусматриваемьж ассигнованиями
бюджета Ас,граханской области;

- приобретение медицинских иммунобиологических препаратов для
проведениr{ профилактических прививок по эпидемиоломческим и медицин-
ским показаниям, а также лекарственных препаратов, медицинских изделий,

дезинфицирующих и €rнтисептических средств дIя выполнения медицинскими
организациями, подведомственными министерству здравоохранения Астра-
хЕrнскоЙ области, работ по профилакгике, диЕlгностике и лечению новоЙ коро-
навирусной инфекчии (COVID-I9) в цеJIfl( предупреждениJI возникновеIlия
эпидемий и чрезвычайных сиryаций на территории Астраханской области;

- предварительные медицинские осмотры дIя граждан Российской Фе-
дерации при поступлении Еа государствеIIную гражд€lнскуо (муниципаJIь-
ную) слуябу в амбулаторно-поликJIинических пош)азделениях государствеЕ-
ного бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской области <Об-
ластной наркологический диспансер> и государственного бюджетного учре-
ждеIIиJI здравоохранения Астраханской области <Областная кJIиническ€ц пси-
хиатрическая больница>> при наличии направления на прохождение медицин-
ского осмо,тра, вьцанного органом государственной власти (органом местного
самоуправления муниципtшьного образования Асцаханской области), в кото-
рый посryпают на государственrrую грaжданскуIо (муниципальную) службу
граждане Российской Федерации;

- проведеЕие осмотров врачами и диaгностических исследований в цеJlD(
медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить),
кtять под опеку (попечительство), в приемЕуIо или патронатн5ло семью детей,
оставшихся без попечения родителей, медицинского обследования детей-си-
рот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в
организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,
граждilн, выразивших желание стать опекуIrом или попечителем совершенно-
летнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, в ча-
сти видов медицинской помощи и по заболеваниям, не входящим в ТП ОМС;

- цроведеЕие обязательных диагности.Iескш( исследов а:нпй п окzц}ание
медицинской помощи при заболеваниJIх и состояниях, не входящих в ТП
ОМС, граждана}r при постановке их на воинский учет, призыве или поступле-
нии на воеЕIrую сlryжбу по контракry или приравненц.ю к ней службу, по-
сryшIении в военные профессиональные образовательные организации иJIи
военные образовательные организации высшего образования, при заключении
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с Министерством обороны Российской Федерации договора об буtении в во-
енном уrебном цеЕlре при федеральной государственной образовательной ор-
ганизации высшего образования по программе военной подготовки или в во-
енной образовательной организации высшего образования по програп,fме во-
енной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подго-
товки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при направ-
лении на arльтернативкую гражданскуо службу, за искпючением медицин-
ского освидетельствования в цеJuIх определения годности граждан к военной
или приравненной к ней службе;

- обеспечение медицинского сопровождениJI при медицинской эвакуа-
ции пациентов (по медициЕским показаниям) в медицинские организации,
Еаходящиеся за пределами Астраханской области, и обратно по направлению
министерства здравоохранения Астраханской области в порядке, утвержден-
ном министерством здравоохранения Астраханской области;

- трaлнспортировка пациентов, страдzrющих хронической почечной недо-
статочностью, от места факгического проживztния до места поJIyIения меди-
цинской помощи методом заместительной почечной терапии и обратно в по-

рядке, предусмотренном приJIожением Ns 22 к Программе;
- финансовое обеспечение медицинской помоцш в специЕшизированных

медицинских организациях и соответствующих струIсryрных подразделениях
медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профиrпо
(медицинск€ц реабилитация> при заболеваниях, не вкJIюченных в ТП ОМС
(заболевания, передаваемые половым rryтем, вызванные вирусом им}rуноде-

фицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберryлез, пси-
хические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с упо-
треблением психоактивных веществ).

Лицам с пси)ическими расстройствами и расстройствами поведения, в
том числе находящимся в стационарньrх организацил( социЕuIьного обсJryжи-
вания, а также в условиях сопровождаемого проживаниrI, вкJIючая совместное
проживание таких лиц в отдельньж жипых помещениrtх, за счет бюджетных
ассигнований бюлжета Астраханской области цроводится диспансерное
наблюдение медициЕскими оргЕlнизациJlми, ок€lзывающими первичную спе-
циаJIизированную медико-санитарную помощь при психических расстрой-
cTBED( и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-психиа,трап.rи
стационарных организаций социального обслуживания в порядке, установлен-
ном Минздравом России.

Кроме того, за счет бюджета Астраханской области и бюджетных ассиг-
нований федерального бюджgга в установленном порядке оказывается меди-
цинск{ц помощь и цредоставJUIются иные государственные и }rуницип€lльные
усlryги (выполняются работы) в медицинских организациях, подведомственньгх
министерству здравоохранения Астраханской области, за искJIючением видов
медицинской помощи, оказываемой за счет средств ОМС в ценlре профессио-
нальной патологии государственного бюджегного r{реждеЕия здравоохране-
вия Астраханской области Александро-Мариинская областная клини.Iескм
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больницз" государственном бюджетном у{реждении здравоохрЕлнениJI Астра-
ханской области <Областной центр профилакгики и борьбы со СIIИф>, госу-

дарствеЕном бюдкетном уIреждеЕии здравоохранения Астраханской
области <Областной врачебно-физкульryрный диспансер им. Ю.И. Филимо-
HoBaD, государственном бюджетЕом учреждении здравоохранения Астра-
ханской области <Щентр охраЕы здоровья семьи и репродукции)), государ-
ственном бюджетном )п{реждении здравоохранения Астраханской области
<Областной центр общественного здоровья и медициЕской профилактики> (за

искпючением первичной медико-санитарной помощи, вкrпоченной в

ТП ОМС), государственном бюджетном у{реждении здравоохранения Астра-
ханской области <Бюро судебно-медицинской экспертизьu, государственном
бюдrкетном )чреждении здравоохранения Астраханской области <<Патолого-

анатоми!Iеское бюро>, государственном бюджетном rrреждении здравоохра-
нения Астраханской области <Медицинский информационно-аншtитический
центр)), государственном бюджетном rIреждении здравоохранения Астрахан-
ской области <Областной центр крови>, государственном бюджетном r{ре-
ждении зд)авоохранения Астраханской области <<Медицинский центр моби-
лизационньD( резервов <Резерв> и прочих медицинскю( организацllл(, входя-

щих в IIоменклатуру медицинских организаций, угверждаетfуIо Минздrавом
России, а также осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ
при санитарно-авиациоЕной эвакуации, осуществляемой воздушными судами,
медицинской помощи в специализированных медицинских организациях и со-
ответствующих структурных подразделениJIх медицинских организаций, ока-
зыв€lющlD( медицинскую помощь по профилю ((медицинскаJI реабилитация>
при заболеваниях, ке вкJIюченньж в ТП ОМС (заболевания, передаваемые по-
ловым rrутем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, сиЕдром приоб-

ретенного иммунодефицита, ryберкулез, психические расстройства и рас-
с,гройства поведеЕия, в том числе связatнные с употреблением псю(оактивных
веществ), а также расходов медицинских организаций, в том числе на приоб-
ретение основных средств (оборудования, производственного и хозяйствен-
ного инвентаря).

Проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-
анатомиЕIеское исследование вЕrутренних оргаЕов и тканей умершего чело-
века, новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого-анато-
мически)( отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на осу-
ществJIение медицинской деятельности, предусматрив€lющие выполнение ра-
бот (услуг) по патологической анатомии, осуществJиется за счет бюджетньrх
ассигнований федерального бюджета и соответствующих бюджетов с учетом
подведомственности медицинских организациях федеральным органапd пспол-
нительной власти, исполнительным органам субъекгов Российской Федера-
ции и органам местЕого сalмоуправления соответственно:

в сJryчае смерти пациента при окЕвании медицинской помощи в стацио-
нарЕых условиях (результат госпитaллизации) в медицинской организации,
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оказывающей медицинскуо помощь при заболеванItл(, передаваемых поло-
вым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человек4 ВLГI-инфекчии и
синдроме приобретенного иммунодефицитц ryберкулезе, психических рас-
стройсгвах и расстройстваJ( поведения, связанных в том числе с употрбле-
нием психоакгивных веществ, а таюке у!tерших в хосписах и больницах сест-

ринского ухода;
в сJryчае смерги грzDкд{tнина в медицинской организации, оказывающей

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условил( дневного стацио-
нар4 а таюке вне медицинской организации, когда обязательность прведения
патолого-анатомических вскрытий в цеJIях установления приtlины смерти

установлена законодательством Российской Фелерачии.
Объем медицинской помощи, оказываемой не зайр{lховlлнным по ОМС

грФrqданам в экстренной форме при внезапныr( острых заболеваниях, состоя-
нияц обострении хронических заболеваний, предсгав.площих угрозу хсизни
пациента, вхомщих в ТП ОМС, вкJIючается в средние нормативы объема ме-
дицинской помощи, оказываемой в амбулаторньrх и стационарных условиях,
и обеспечиваgгся за счgг бюдt<етных ассипtований бюдкега Астраханской об-
ласти.

Средства бюджетов
Nrуниципальньгх образований Астржанской области

За счgг средств бюджетов IlfуниципальньD( образований Астржанской
облаgги финансируется :

- создание условий для окatз{лния медицинской помощи населению в со-
ответствии с Программой и в предеJIaлх полномочий, установJIенных Федераль-
ным зЕlконом от 06.10.2003 Ns l3l-ФЗ <Об общих принципах орг.шизации
местного самоуправления в Российской Федерации>;

- информирование населения муниципального образования Астрахан-
ской области, в том числе через средства массовой информации, о возмож-
ности распространения социально значимых заболеваний и заболеваний,
представляющих опасность для окружающих, на территории муЕиципаль-
ного образования Астраханской области, осуществляемое на основе ежегод-
ных статистических данных, а таюке информирование об угрозе и возник-
новении эпидемий;

- )цастие в санитарно-гигиеническом просвещении населения и про-
паганде донорства крови и (или) ее компонентов;

- участие в реaцизации на территории муницип{лJIьного образования
Ас,граханской области мероприятий, направлеttных Еа спасение жизни и со-
хранение здоровья людей при чрезвычайных ситуацил(, информирование
населения о медико-санитарной обстановке в зоне чрезвычайной ситуации
и о принимаемых Meparx;

- реаJIизация на территории муниципаJIьного образования Астржан-
ской области мероприятий по профилактике заболеваний и формированию
здорового образа жизни;
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- создание благоприятных условий в цеJIях привлечения медицинских
и фармацевтических работников для работы в медицинсккх организациях в
соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 N9 l3l-ФЗ <Об общкх
принцип,lх организации местного самоуправления в Российской Федера-
ции);

- другие мероприятия в соответствии с законодательством Российской
Федерации и законодательством Астраханской области.



62

Приложение М 5

к Програшле

Объем медицинской помощи, оказываемой в рitплкФ( Программы
государственньж гарантий бесплатного оказания гражданаItl медицинской по-

мощи Еа территории Астраханской области на2024 rод
и на плановый период 2025 п2026юдов

Объемы медицинской помощи по видЕlп4, условиям и формам ее оказания
в целом по ТП ОМС на2024 год и плановый период 2025 и2026 годов состав-
ляют:

- для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, вкJIю-
чаJI медицинскую эвакуацию,-269 484 вызова;

- для медицинской помощи в амбулаторных условиrIх, оказываемой с
профилакгическими и иными целями (включая посещения, связанЕые с про-

филактическими мероприятиямц в том числе посещения центров здоровья,
центров амбулаторной оЕкологической помощи, посещения среднего меди-
цинского персонarла и разовые посещениrl в связи с заболевапиями, в том tIисле

при заболеваниях полости рта, сJIюнных желез и челюстей, за искJIючением
зубного протезированиJI и медицинской помощи по профилю (ffедицинскtц

реабилитация>>), - 2 67 5 238 посещений;
- дJIя проведения профилакгиЕIеских медицинских осмотров (за исклю-

чением предварительных и периодических медицинских осмотов работни-
ков, заItятьIх на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными
условиями труда) - 289 381 комплексное посещение;

- дJlя проведения диспансеризации - 3б1 100 комплексньrх посещений, в
том числе углубленной диспансеризации - 47 167 комплексных посещений,
оценки репродукгивного здоровья - 90 480 комплексных посещений;

- для посещеЕий с иными цеJIями - 2 024 757 посещений;
- для медициЕской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в не-

отложной форме, - 50l 798 посещений;
- для медицинской помощи в амбулаторных условил(, оказываемой в

связи с заболеваниямц,-l 592 476 обращений;
- дJIя проведения отдельных диагностических (лабораторных) исследо-

ваний в рамках ТП ОМС:
компьютерной томографии - 4б 895 исследований;
магнитно-резонансной томоrрафии - 16 893 исследования;

ультразвукового исследования сердечЕо-сосудистой системы - 94 084
исследов€lния;

эндоскопических диагностических исследований - 28 73l исследоваЕие;
молекулярно-генетических исследовЕlний с целью диагностики онколо-

гиIIескID( заболеваний - 1 041 исследование;
патолого-аЕатомических исследований биопсийцого (операционного)
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материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора про-
тивооп}о(олевоЙ лекарственноЙ терапии - 14 ||7 исследованиЙ;

тестированпя на выявление новоЙ коронавирусЕой инфекции
(COVID-l9) - 95 508 исследований;

- дJlя проведения диспансерного наблюдения отдельньrх категорий граж-
дан из числа взрослого населения - 243 2l9 комплексных посещений (онколо-
rия - 4| 863 комплексных посещеЕия, сахарный диабет - 55 569 комплексньD(
посещений, болезни системы кровообращения - llб 352 комплексньгr( посе-
щеЕия, прочее -29 435 комплексных посещений);

- дJIя медицинской помощи в условиях дневных стационаров - 64 04|
сл)пIЕrя лечениJI, в том числе по профилю (онкология> - l0 188 сJцчпg" оa"a-
ния, для медицинской помощи при экстракорпораJIьном оплодотворении - 520
cJrrlaeв лечения, дJIя окцlания медицинской помощи в:lрослым больным с ге-
патитом С -257 сJryчаев лечения;

- для специшIизированной медицинской помощи в стационарных усло-
виях - 158 678 слгIаев госпитЕuIизации, в том числе по профшпо (онколо-
гия> - 8 295 случаев госпит€шизации;

- для оказания медицинской помощи по профилю (медицинская реаби-
литация>, вruIючtlя 25Yo мя медицинскоЙ реабилитации детеЙ в возрасте 0-17
лет, а также объем медицинской помощи ветеранам боевых действий, прини-
мавшим }щастие (содействовавшим выполнению задач) в специальной воен-
ной операции на территориях .Щонечкой Народной Ресгryблики, Луганской
Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 г., Еа территориях Запо-

рожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 г., уволенным с
военной службы (сrryжбы, работы):

в амбулаторных условиях - 2 896 комплексньD( посещений;
в условиях дневных стационаров - 3 868 с.тrrrаев лечения;
в условиях круглосуточного стационара- 5 042 сл)л{ЕIя госпитЕuIизации.
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Приложение Nэ 6
к Программе

Средние Еормативы объемов медицинской помощи, оказываемой
в рап{кЕ!х Программы государственньж гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории
Астраханской области на2024 rод

и на ruIановый период 2025 п 2026 годов

Средние нормативы объема медицинской помощи и средние нормативы

фипансовых затрат на единицу объема медицинской помощи приведены в таб-
лицж Nч 1,2 настоящего приложения.

Средние нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и

формам ее оказания в целом по Программе опредеJIяются в единиц€лх объема
в расчете на l жителя в год, по ТП ОМС - в расчете на 1 застрахованное лицо.
Средние нормативы объема медицинской помощи используются в цеJuгх шIа-
нировtlния и финансово-экономического обоснования р€lзмера средних поду-
шевьrх нормативов финансового обеспечения, цредусмотренных Программой.

В средние нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных
ассигнований бюджета Астраханской области, оказываемой в амбулаторньrх и
стационарных условиях, вкпючаются объемы медицинской помощи, оказыва-
емой не застр.rховаЕным по ОМС гр.tжданам в экстренной форме при внезап-
ных острых заболеваниях, состояниJtх, обострении хронических заболеваний,
представJIяющих угрозу жизЕи пациента, входяцшх в базовую проrраN{му
омс.

Нормативы объема предоставления медицинской помощи, за искпюче-
нием специЕlлизированной, в том числе высокотехцологичной, медицинской
помопIи, оказываемой федершrьными медицинскими организациями, вкJIю-
чают нормативы объема предостаыIения медицинской помощи застр€rхован-
ным лицап,r за пределап/rи территории дстраханской области, на территории ко-
торой выдан полис ОМС.

Объем и финансовое обеспечение медицинской помощи пациентalпl с но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID-I9) не включают проведение гражда-
HaI\{, в отноIцении которьж отсугствуют сведениJI о перенесеЕIrом заболевании
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), исследований на наличие аII-
тител к возбудителю новой коронавирусной инфекции (COVID-I9) (любым из
методов) в целях подтверждения факта ранее перенесенного заболевания но-
вой коронавирусной инфекцией (COVID- l9).

Программой установлены нормативы объема и нормативы финансовых
затрат на единицу объема проведения отдельных диагностических (лаборатор-
ных) исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томо-
графии, ультрЕrзвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндо-
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скопических диatгностических исследований, патологоанатомическик иссле-
дований биопсийного (операционного) материалrа и молекулярно-генетиче-
скшх исследований с цоIью диагностики онкологических заболеваний и под-
бора противоопухолевой лекарственной терапии).

Нормативы объема патологоанатомических исследований биопсийного
(операционного) материала включают отдельные исФIедования, которые мо-
гуг быть проведены в иньтх медицинских организацияк и оплачены в соответ-
ствии с з{конодатеJIьством Российской Федерации.
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Средние нормативы объема оказания и средние нормативы финансовых затрат
на единицу объема медицинской помощи на 2024--2026 rодьl

Таблица Nq l

Виды и условия оказания
медицинской помощи

Единица изме-
рения на l жи-
теля / застрахо-

ванное лицо

2024 fод 2025 год 2026 юд

средние норма-
тивы объема ме-
дицинской по-

мощи

средние норма-
тивы финансо-
вых затат на

единицу объема
медицинской
помощи, руб.

средние норма-
тивы объема ме-
дицинской по-

мощи

средние норма-
тивы финансо-
вых затат на

епинlltу объема
медицинской
помощи, руб.

средние норма_
тивы объема ме-
дицинской по-

мощи

средние норма_
тивы фпнансо-
вых затат на

единиlry обьема
медицинской
помощи, руб.

I 2 3 4 5 6
,| t

I. За счет бюджетных ассигнований бюджета Астаханской области

l. Первичная медико-санитарная помощь

1.1 В амбул8торных условиях

1.1.1. с профилактической и иными целями,
включая посещения, связанные с профилак-
тичоскцми мероприятиями, в mм чrtсле при
проведении профилакгических медицин-
ских осмоцlов обучаюrчжся в общеобразо-
вательных организациях п профессиональ-
нNх образовательЕых орIаниз8цIiях, а
таюке в образовательных организациях
высшего образования в целях раннею
(своеврменного) выявленпя незаконного
потребления наркотических средств п пси-
хотопных веществ, в том чttсле:

посещений 0,б0 563,30 0 60 бl0,0 0,60 660 6

дJrя oKц}aнrt, медицинской помощи с Вич-
инфекчией

посещеннй 0,02 l 604,88 0,02 l 604,88 0,02 l 604,88
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l 2 з 4 5 6
,1 8

1,1.2. в связи с заболеваниями - обращений
(законченных случаев леченllя заболевания
в амбулаторных условиях с кратностью по-
сещений по поводу одliою забол€вания не
менее 2). в том числе:

обрашений 0,12,7 l 63з,60 0,|2,1 | 769,0 0,127 19l5,6

lця ок(}ания медицинской помощи с Вич-
инфкчией

обращений 0,00з2 4 653,80 0,0032 4 65з,80 0,0032 4 653,80

1.2. В условиях лневных стационаrюв случаев
лечения

0,00078 lз 7,7,1,0o 0,00078 14 935,00 0,00078 lб l89,00

2. Спечиализированная, в mм числе высо-
котехнологичная, медицинская помощь

случаев
госп итал иза_

ции

2.1. В условиях дневного стационарs случаев
лечения

0,0024l б 17 650,80 0,002416 19 133,60 0,0024lб 20,14]^,00

2.2. В условиях круглосуточного стацио-
нара

сJIучаев
mспrtтал иза-

ции

0,012з l02 1,72,90 0,0123 l 10 б58,80 0,0l2з 1l9 849,50

3. Палл иативная медпцинская помощь:

З. l. Первичная медицинская помощь, в том
числе доврачебнш и врачебная (включена в
норматив объема первичной медико-сани-
тарной помощи в амбулаторных усло-
виях) - всего в mм числе:

посещений 0 03 0,03 0,0з

посещенпе по паллиативной медицинской
помощи без учета посещений нs дому па-
,тронажными бригадами

посещенхн 0,022 506,40 0,022 550,00 0 022 595,45

посещения на дому выездными патонаж-
ными бригадами, в mм числе:

посещеяий 0,008 2 514,00 0,008 2 703,00 0,008 2 906,10
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дш детского населения посещений 0,000з02 2 5l4,0l 0,000302 2 703,00 0,000302 2 906,10

3.2. Паллиативная медицинская помоцlь в
стsцпонарных условиях (включая койки
паллиативной медицинской помощи п
койки сестинского ухода), в том числе:

койко-дней 0,092 2992,30 0,092 3 248,00 0,092 3 5l5,з0

для детýкого населения койко-дней 0,00357l 2992,30 0,00з57l з 248,00 0,00з571 з 515,30

для ок:лзания медицинской помощи с Вич-
инфекчией

койко-днеf, 0,0007 62,74,|4 0,0007 6274,|4 0,0007 6 274,14

ll. В рамках базовой программы ОМС

l. Скорм, в том числе скорая специмизи-
рованная, медицинская помоць

вызовов 0,290000 з 657,з 0,290000 з 886,1 0,290000 411,6,9

2. Первичная медико-саниlарнм помощь,
за исключением мелицинской реабилнта-
ции

2. l. в амбулаmрных условиях, в mм числе:

2.|.l. для проведения профилактических
медицпнскж осмотров

комrurексных
посещений

0,3l 1412 2240,2 0,з1|4|2 2 з78,9 0,з l1412 2 5l8,8

2.1.2. мя проведения диспансеризации -
всею, в том числе:

комплексных
посещений

0,388591 3 025,8 0,38859l з 2|з,1 0,38859l з 402,0

2.1.2,|, мя провеления углубленной дис_
паясеризации

комплексных
посещенип

0,050758 1 |77,4 0,050758 1 250,з 0,050758 1 з23,8

2.1 .2.2. для оценки репродукIивною здоро-
вья

ком]lлексных
посещ€ний

0,097368 1231,1 0,0973б8 1 307,3 0,097з68 l з84,2

2.1.3. для посещений с иными целями посещений 2,1,78904 з89,4 2,178904 4|з,5 2,178904 4з1,8
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2.1.4. в неоглоlкной форме посещений 0,54 836,3 0,54 888,l 0,54 940,3

2.1.5. в связи с заболеваниями - обраще-
ний - вссго

обращений l"l1з,llз l 870,9 |,7lз,l|з l 986,7 1,7lз,l |з 2 l03,5

2.1.5.1. из них: проведение оIдельных диа-
гностических (лабораторных) иссJrсдова-
ний:

2. 1.5. l. l. компьютернал томография исследований 0,050465 292з,7 0,050465 з 104,7 0,050465 з 287,2

2.1.5.1.2. магнитно-рqюнsнсная томогра-
фия

исследовsн ий 0,0l8l79 з 992,2 0,0l8l79 4 2з9,з 0,0l El79 4 488,5

2. 1.5.1.З. ультразвуковое исследовавие
сердечно-сосудистой сиqт€м ы

исследований 0,101241 590,4 0,09489 626,9 0,09489 б63,8

2. 1.5. 1.4, эндоскопическое диагноGтическое
исGледован ис

исслсдований 0,0309l8 1 0t2,б 0,0309l8 I 149,6 0,0309l8 | 2l7,2

2. 1.5. 1.5. молекулярно-генетическое исс.ле-
доваfiие с целью диагностltки онкоJlогиче_
ских заболеваний

исследований 0,00l l2 9 09l ,4 0,00l12 9 654,1 0,00l l2 l0 221,7

2. [.5.1.6. латологоанатомичсское иссJlедо-
вание биопсийного (операчионного) мате-
риала с целью диагностихи оllкологических
заболеваний и подбора прогиьоолухолевой
лекsрсгвенной терsпии

исследований 0,0l5l92 2242,1 0,0l5l92 2 380,9 0,0l5l92 2 520,9

2.1.5.1.7. тесгпрован ие на вылвлеltие
новой коронавирусной инфекции
(covID_ l9)

исследовsяи й 0,1027,19 434,0 o,102779 46о,9 0,|02779 488,0

2.1.6. диспансерно€ наблюдение ком tlлексных
посещений

0,261,7зб 2229,9 0,26l736 2 36,|,9 0,26l7зб 2 507,l
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2.1.6.1. онкологических заболеваннй комплексное
посещение

0,04505 3 |42,з 0,04505 з з36,8 0,04505 3 53з,0

2.1.6.2. сжарного лиабета KoMruIeKcHoe
посещение

0,0598 l186,4 0,0598 1259,8 0,0598 l 33з,9

2.1.6.3. болезней системы кровообра щения KoMruIeKcHoe
посещение

0,12521 2 бз8,| 0,12521 2 801,4 0,|2521 2 966,1

2.2. в условиях дневных стационаров случаев
лечения

0,04з413 lб 368,1 0,034816 19 130,9 0,034816 20 056,0

З. В условиях дневных сI?ционsров (пер-
вичIlая меди ко-са н итарная помоцlь, специа-
лизированная медицинская помощь),
за исключением медицпнской реабилиm-
ции, для оказания медицинской помощи ме-
дициllскими организациями (за исключе-
нием федеральных медицинских организа-
ций)

случаев
леченпя

0,068916 26 709,9

3.1. для оказания медицинской помощи по
профилю <онкология) медицинскtlми орга-
низацнями (за исключением федеральных
медицинских организачий)

случаев
лечения

0,0l0964 77 288,4

3.2. для оказания медицивской помощи
при экстракорпоральном оплодотворении
медицинскпми организациями (за исклю-
ченпем федеральных медицинских органи-
заций)

сJIучаев
лечения

0,000560 |о8 426,4

3.3 для оказаняя медrцинской помощи
больным с внрусным гепатитом С

слrrаев
лечения

0,00027,1 |42,711,1

4. Спечиализированная, в том числе высо-
котехнологичная, медицинская помочlь в

условиях кругл(юуточ ного стационара, за

случаев
госпитаJl l,tзa_

ции
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искJIючением медицинской реабплитации,
медпцинскими организацrtямп (за псклю-
чением федеральных медицпкских органи-
заций)

4.1- в условиях дневных стационаров всего,
в том числе

случаев
лечения

0,025503 44 з|4,4 0,0з5662 зб 744,8 0,035б62 з8 521"7

4.1.1. дя оказаЕия медицинской помощи
по профиJю ((онкология) медпцинскими
организациями (за исключением федераль-
ных медицинских организачий)

случаев
гос пиIал пза_

цки

0,009868 82 694,5 0,010964 8| |47,4 0,010964 85 071,5

4.1.2. для оказания медицинской помощи
при экстракорпоральном о]lлодотворении
медпцинскими организацпями (за исклю-
чением федеральных медицпнских органи-
заций)

сщ/чаев
лечения

0,000560 l10 957,0 0,000560 l13 398,1

4. l.з. для оказания медицинской помощи
больным с вирусным гепатиmм С

случаев
леченпя

0,0002,17 |42,111,| 0,000277 l49 836,7 0,000277 t 57 082,4

4.2. в условиях круглосуточного стацltо-
нара - всего, в том числе:

сл)лаев
госпитализа-

ции

0,l70758 43 082,9 0,|62220 49 158,0 0,153683 56 l 17,9

4.2.1 лля оказания медицинской помощи по
профилю <онкология) медицинскими орга-
низачиями (за исключением федеральных
медицинских организачий)

слrlаев
госпитаIиза-

ции

0,008926 94 з65,2 0,00892б 99,154,э 0,008926 l05 202,8

4.2. лля оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи медицинскими
организациями (за исключением
федеральных медицинских
организачий)

оIучаев
госп итаJI иза_

ции

0,0027667зз 255 098,7 0,0027667зз 255 098,7 0,00216673з 255 098,7
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5. Медицинская реабил ш-ация х

5.1. в амбулsторных условиях комплексвых
посещений

0,003l l б 2l бl8,9 0,003l lб 22957,0 0,00зl lб 24 з06,7

5.2. в условиях днсвных стационаров (пер
вичнал меди ко-санитарная помощь, специа-
лизированнл медицинская помощь)
медицинскими организациями (за исключе-
нием федеральных медицинских организа-
ций)

случасв
лечения

0,004l62 25 4з0,6 0,00260l 26,100,4 0,00260l 27 991,6

5.З. s условнях круглос)почного стационара
(спечиализированнаr, в mм числе высок(>
технологпч}lал, медицинская помочtь) ме-
дицинскими организациями (за lrсключе-
нием федеральных медriцинских организs-
ций)

случаев
госп ]lтал liза_

ции

0,005426 46 995,з 0,005426 49 762,5 0,005426 52 557,4
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Объем медицинской помощи в амбулаторных условиrD(,
оказываемой с профилактическими и иными целями,

на l жителя / застрахованное лицо на 2024 год

Таблица Ns 2

м
сФ Показатель (на l жrгеля / застрахованное лицо)

Исгочвик финансового
обеспечения

Бюдlсетные
ассигновання

бюджеrа
Астрахан-

ской области

Срдства
омс

1 2 J 4

l Объем посещений с профилакгической и ины}rи цеJими
(cyrrlMa строк 2 + 3 + 4 + 5), всего

0,б0 2,8зз26,|

в том числе:
) I. Норматпв объема комплексньD( посещений ди про-

ведения профилакrических медицинских осмотов
(вкrпочая l -e посещение дrя проведения диспансерного
набrподения)

0,|,l22 0,3l 1412

з II. Норматив объема комплексных посещений для про-
ведения диспансеризации, в том числе:

0,388591

3.1. для проведения углубленной диспzшсерпзлщи 0,050758
4 III. Объем комплексных посещений дJIя прведенпя

диспансерного наблюдения (за искlпочением l -го посе-
щения)

0,080 0,26|7зб

5 IV. Норматив посещений с иными цеJIями (cylrrMa строк
6+9 + 10+1t), в том числе:

0,з202 2,|з3264

6 норматив посещений дIя паллиативItой медицинской
помощи (сумма строк 7 + 8), в том числе

0,03

7 норматив посещений по паJIлиативной медrцинской
помощи без y,reTa посещений на дому патонажными
бригадами паллиативной медицпнской помощи

0,022

8 норматив посещении на дому выездными патонIl]к_
ньшr,Iи бригадами

0,008

9 Объем разовьrх посещений в связи с заболеванием 0,289 1,272010
l0. Объем посещевий с другими целями (патронаж, вьцача

справок и иньD( медицинсклD( докуr.(ентов и др.)
0,0012 0,69l47з

ll. Объем посещений медицинских работников, имеющж
среднее медицинское образовшrие, ведущих самостоя-
тельный прием

0,169781

Справочно:
объем посещений в здоровья 0,0404733
объем посещений центров амбулаторной онкологиче-
ской помощи 0,002451

объем посещений для проведения 2 этапа дпспансери-
зации 0,156890
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Таблица Ns 3

.Щифференчированные нормативы объема медицинской помоцlи, оказываемой в раIикФ( ТП ОМС на2024J026 rом

Виды и условия оказания медицинской помощи Ед. изм. 2О24 rод 2025 год 2026 юд

l 2 з 4 5

l. Скорая, в том числе скорая специдлизированная,
медицинсмя помощь

вызов 0,29 0,29 0,29

медицинская помощь l уровня вызов 0,23 0,2з 0,2з

медицинсмя помощь 2 уровня вызов 0,05 0,05 0,05

медпцинская помощь 3 уровня вызов 0,0l 0,0l 0,0l
2. Первичная медико-санитарная помощь, за искJIюче-
нием медицинской реабилитации

х х х х

2.1 . в амбулаторных условиях, в юм числе: х х х х

2.1.1. для проведения профилакгических медицин-
ских осмотров

комплексных посе-
щений

0,3l l4l 0,3114l 0,3l 14l

медицинсмя помощь l уровня
комплексных посе_

щений
0,2зl lб 0,23l l б 0,2з l lб

медицинская помощь 2 уровня
комплексных посе-

щений
0,07668 0,07668 0,07668

медицинская помощь 3 уровня
комплексных посе-

щений
0,0035Е 0,00з58 0,00358

2.1.2, мя проведения диспансеризации - всек), в том
числе:

комплексных посе-
щений

0,3EE59l 0,38E59l 0,3Et59l

медицинская помощь l уровня
комплексных посе_

щений
0,292496 0,292496 0,292496

медицинская помощь 2 уровня
комплексных посе-

щений
0,084б72 0,084б72 о,оt4672
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медицинская помощь З уровня
комплексных посе_

щений
0,0l l42з 0,0l l423 0,0l l42з

2.|.2.1. мя проведения углубленной диспансеризации
комплексных посе-

щений
0,05075Е 0,05075t 0,050758

медицинская помощь l уровня
комплексных посе-

щений
0,029406 0,029406 0,029406

медицинская помощь 2 уровня
комплексных посе-

щений
0,0l ЕЕ37 0,0l8837 0,0l88з7

медицинская помощь 3 уровня
комплексных посе_

щений
0,0025l5 0,0025l5 0,0025l5

2,1.3. мя посещений с иными целями посещении 2,|з3264 2,1зз264 2,1зз264

медицинская помощь l уровня посещений l,293б01 1,29з60l 1,29з60l

медицинская помощь 2 уровня посещений 0,595 l8б 0,595l86 0,595 I86

медицинская помощь 3 уровня посещении 0,244477 о,244477 0,244477

2.1.4. посещения в неотложной форме посещений 0,54 0,54 0,54

медицинская помощь l уровня посещении 0,29 0,29 0,29

медицинская помочдь 2 уровня посещений 0,l5 0,15 0,15

медицинская помощь 3 уровня посещении 0,10 0,10 0,l0

2.1.5. в связи с зrrболеваниями - обращений - всего обращений 1,7E,77 l,787,I 1,7877

медицинская помощь l уровня бращений 1,1752 1,|,l52 1,1752

медицинская помощь 2 уровня обращениЙ 0,5214 0,5274 0,5274

медицинская помощь 3 уровня обращений 0,085l 0,085l 0,085l

2.1.5.1. из них: проведение отдельных диагностиче-
ских (лабораторных) исследомний:

х х х х
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2. 1.5. l. l. компьютерна,l томография исследовании 0,05м65 0,050465 0,050465

медицинская помощь l уровня исследованиR 0,004843 0,0иЕ43 0,004Е43

медицинская помощь 2 уровня исследований 0,0082t9 0,008289 0,008289

медицинскм помощь 3 уровня исследований 0,037333 0,037333 0,037333

2.1.5.1,2. магнитно-резонансная томография исследований 0,018l79 0,0l8l79 0,018l79

медицинская помощь З уровня исследований 0,018179 0,018179 0,0l8l79
2. 1.5.1.3. ультразвуковое исследование сердечно-со-
судисюй сиGтемы

исследовании 0,|о1247 0,1о1247 0,|0124,1

медицинская помощь l уровня исследований 0,04788l 0,047E8l 0,04788l

медицинскдя помощь 2 уровня исследовании 0,03809l 0,03809l 0,038091

медицинская помощь 3 уровня исследований 0,0l5275 0,0l5275 0,0l5275

2.1.5.|.4. эндоскопическое диагностическое исследо-
вание

исследований 0,030918 0,0309l Е 0,030918

медицинская помощь l уровня исследований 0,0l5292 0,0l5292 0,0l5292

медицинская помощь 2 уровня исследовании 0,00578з 0,005783 0,005783

медицинская помощь 3 уровня исследований 0,009843 0,009Е43 0,009843

2. 1.5, 1.5. молекулярно-генетическое исследование с
целью диагностики онкологических заболеваний

исследований 0,00l l2 0,00l12 0,00l l2

медицинсмя помощь 3 уровня исследований 0,001l2 0,001 l2 0,00112

2. 1.5. 1.6. патологоанатомическое исследование биоп-
сийного (операционного) материала с целью диагно-
стики онкологических заболеваний и подбора прmи-
воопухолевой лекарственной терапии

исследований 0,0l5l9 0,0l5l9 0,0l5 19
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медицинсмя помощь 3 уровня исследований 0,0l5l9 0,0l5l9 0,0l5l9
2.1.5.1.1. тестирование на выявление новой коронави-
русной инфекции (COVID-l9) исследований 0,1027,19 0,|02779 0,|02779

медицинская помощь l уровня исследований 0,00l076 0,00l076 0,00l076

медицинская помощь 2 уровня исследований 0,068798 0,068798 0,068798

медицинская помощь 3 уровня исследовании 0,032905 0,032905 0,032905

2. 1.6. диспансерное наблюдение
комплексных посе-

щений
0,2617зб 0,26l7зб 0,26l7зб

медицинская помощь l уровня
комплексных посе-

щений
0,l87506 0,l87506 0,l8750б

медицинская помощь 2 уровня
комплексных посе-

щений
0,065509 0,065509 0,065509

медицинская помощь 3 уровня
комплексных посе-

щений
0,00872l 0,00872l 0,00872l

3. В условиях дневных стационаров (первичная ме-
дико-санитарная помощь, специализированная меди-
цинская помощь), за исключением медицинской реа-
билитации, для оказания медицинской помощи меди-
цинскими организациями (за исключением федераль-
ных медицинских организаций)

случаев лечения 0,06Е9l б 0,0689l б 0,0б8916

медицинская помощь l уровня случаев лечения 0,0зз742 0,0зз742 0,0зз742

медицинская помощь 2 уровня случаев лечения 0,0l50t 7 0,0l50l7 0,0l50l7

медицинская помощь 3 уровня случаев лечения 0,020l57 0,020l57 0,020l57

3.1. для оказания медицинской помощи по профилю
(онкология> медицинскими организациями (за ис-
ключением федеральных медицинских организаций)

случаев лечения 0,0l0964 0,0l0964 0,0I0964

медицинская помощь 2 уровня случаев лечения 0,000l68 0,000lб8 0,000l68
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медицинская помоцlь 3 уровня случаев лечения 0,0l0796 0,0l0796 0,0l0796
З.2. для окл}ания медицинской помощи при экс,гра-
корпоральном оплодотворении медицинскими орга-
низациями (за исключением федера.llьных медицин-
ских организаций)

случаев лечения 0,00056 0,00056 0,00056

медицинская помощь 2 уровня случаев лечения 0,00056 0,00056 0,00056

3.3. для оказания медицинской помощи для взрослых
больных с гепатитом С случаев лечения 0,000277 0,000277 0,000277

медицинская помощь 2 уровня случаев лечения 0,000277 0,00о277 0,00027,7

4. Специализированная, в том числе высокотехноло-
гичная, медицинская помощь в условиях круглосугоч-
ного стационара, за искJlючением медицинской реаби-
литации, медицинскими организациями (за исключе-
нием федеральных медицинских орmнизаций)

случаев юспитали_
зации

0,l7075E 0,l70758 0,170758

медицинская помощь l уровня
случаев госпитали-

зации
0,0l2б08 0,0l2бOt 0,0l2608

медицинская помощь 2 уровня
случаев госпитали-

зации
0,0з5236 0,0352зб 0,035236

медицинская помощь З уровня
случаев госпитали_

зации
0,1229l4 o,122914 0,122914

4.1. для оказания медицинской помощи по профилю
(онкология)) медицинскими организациями (за ис-
мючением федеральных медицинских организаций)

случаев госпитали-
зации

0,008926 0,008926 0,00892б

медицинская помощь 3 уровня
случаев юспитали-

зации
0,008926 0,008926 0,008926

5, Медицинская рабилитация: х х х х

5.1. в амбулаторных условиях
комплексных посе-

щений
0,00зl lб 0,0031 l б 0,003l lб
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медицинская помощь l уровня
комплексных посе-

щений
0,00l926 0,00l926 0,00l926

медицинская помощь 2 уровня
комплексных посе_

щений
0,000б80 0,000680 0,000680

медицинская помощь 3 уровня
комплексных посе_

щевий
0,0005 l0 0,0005l0 0,0005l0

5,2. в условиях дневных стационаров (первичная ме-
дико-санитарная помощь, специализированнаJl меди_
цинскiля помощь) медицинскими организациями (за
искJIючением федеральных медицинских организа_
ций)

случаев лечения 0,004l62 0,004162 0,004l62

медицинскм помощь l уровня случаев лечения 0,00l474 0,00l474 0,00|474

медицинская помощь 2 уровня случаев лечения 0,002260 0,002260 0,0022б0

медицинсмя помощь 3 уровня 0,000428 0,000428 0,00042Е

5.3. в условиях круглосуточного стационара (специа-
лизированная, в том числе высокотехнологичная, ме_

дицинская помощь) медицинскими организациями (за
исмючением федеральных медицинских организа-
ций)

случаев юспитали-
зации

0,005426 0,005426 0,005426

медицинская помощь 3 уровня
случаев юспитали_

зации
0,00542б 0,005426 0,005426
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Приложение Nч 7
к Программе

Срелние нормативы финансовых затрат на единиt{у объема
медицинской помощи, оказываемой в рамках Проrраммы государственIiьD(

гарантий бесплатного оказания граждан{tм медицинской помощи на
территории Астраханской области на2024 год и на плановый перпод2025 и

2026 годов, средние подушевые нормативы финансирования

Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицин-
ской помощи, окд}ываемой в рамках Программы, приведены в таблице J'(b 2

настоящего приложения.
Приведенные в таблице Nэ 1 средние подушевые нормативы финансиро-

ваншI, предусмотренные Программой, составляют:
- за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов (в рас-

чете на одного жителя) в 2024 году - 6 820,70 рубля, в 2025 голу - 4 707,69

рубля и в 2026 году - 5 058,20 рубля;
- за счет средств ОМС на одно застzlхов.шное лицо в 2024 rоду -

17 797,8 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю
(медицинскrш реабилитация>> - 428,З рубля, в 2025 году - 19040,1 рубля, в том
числе для оказания медицинской помощи по профилю (медицинская реабили-
тация> - 410,9 рубля, п в 2026 году - 20 320,6 рубля, в том числе для оказания
медицинскоЙ помощи по профилю (медицинскшI реабилитация>> - 4ЗЗ,7

рубля.
Средний подушевой норматив оказания медицинской помощи по про-

филю <медицинская реабилитацияD вкJIючает расходы Еа окtrtапие медицин-
ской помопцл ветеранам боевых действий, принимавшим )частие (содейство-
вавшим выполнению задач) в специальной военной операции на территориях

,Щонецкой Народной Республики, Луганской Народной Ресгrублики и Украины
с 24 февраля 2022 r., на территориях Запорожской области и Херсонской об-
ласти с 30 сентября 2022 r., уволенным с военной службы (сrryжбы, работы),

.Щля расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицин-
ских организациях и их обособленных подразделениях, расположенных в
сельской местности, отдаленньж территориях, поселкa!х городского типа и ма-
льж гордах с численностью населеция до 50 тысяч человек, применяются сле-
дующие коэффициенты лифференциации к подушевому rrормативу финанси-
рования на прикрепившихся к медицинской организации лиц с rIетом н€ши-
чиJI укЕванЕых подрaвделеЕий и расходов на их содержание и оIшату труда
персон€ша:

для медицинских организаций, обслуживающих до 20 тысяч человек, -
не мепее 1,1 l3;
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для медицинских организаций, обслуживающиr( свыше 20 тысяч чело-
век, - не менее 1,04.

.Щля расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях,
оказываемой лицЕIм в возрасте 65 лет и старше, применяется коэффициент

дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепив-
шихся к медицинской организации лиц не менее 1,6.

Размер финансового обеспечения фельдшерских здравгIунктов и фельд-
шерско-акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, уста-
ноыIенным положением об организации окfftания первичной медико-сЕtнитар-
ной помощи взрослому населению, утвержденным Минздравом России, со-
ставJIяет в среднем на 2024 rод:

для фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта,
обсrryживающего от l0l до 900 жителей, - l 230,5 тыс. рублей;

для фельдшерского здравпункга или фельдшерско-акушерского пункта,
обслуживающего от 90l до 1500 жителей, -2 460,9 тыс, рублей;

для фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского rryнкта,
обсrryживающего от 1 50l до 2000 жителей, - 2 907 ,l тыс. рублей.

В случае оказания медицинской помощи указанными IryЕктЕIми женщи-
нам репродуктивного возраста, но при отсутствии в указанных rryнктalх аку-
шеров, полномочия по работе с такими женuшнЕtми ос)дцествJIяются фельдше-
ром или медицинской сестрой (в части проведенЕя санитарно-гигиенического
обучения женщин по вопросам грудЕого вскармливания, предупреждения за-
болеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемьж по-
ловым пугем). В этом слуr{ае размер финансового обеспечения фельдшерских
здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов устанавливается с rIетом
отдельного повышающего коэффициента, рассчитывающегося с г{етом доли
женщин репро.ryкгивного возраста в численности прикрепленною населения.

Размер финансового обеспечения фельдшерских здравпунктов, фельд-
шерско-акушерских пунктов, обслуживающих до 100 жителей и более 2000
жителей, устанавливается с yr{eтoм понижающего или повышzlющего коэффи-
циента в зависимости от численности населеЕия, обсrгркиваемого фельдшер-
ским здравпунктом или фельдшерско-акушерским пунктом, к размеру финан-
сового обеспечения фельдшерского здравЕуIrкта или фельдшерско-акупер-
ского гryнкта, обсrryживающего от 10l до 900 жителей и обс.rryживающего от
150l до 2000 жителей,

Размер финансового обеспечения фельдшерских здравrrуrrктов, фельд-
шерско-акушерских Iryнкгов должеЕ обеспечивать сохранение достигЕутого
соотношения между уровнем оплаты труда отдельньrх категорий работников
бюджетной сферы, определенных Указом Президента Российской Федерации
от 07.05.20l2 Ns 597 (О мероприятиях по реализации государственной соци-
альной политики>, и уровнем средней заработной платы работников в Астра-
ханской области.

Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе
которой имеются фельдшерские здравпуЕкты, фельдшерско-акушерские
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tц/нкты, определяется исходя из подrшевого норматива финансирования и ко-
личества лиц, прикрепленньгх к ней, а также расходов на фепьдшерские
здравпу{кгов, фельдшерско-акушерские rrу{кгы исходя из ж количества в со-
ставе медицинской организации и установленного среднего размера их финан-
сового обеспечения.
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Сюимостъ Программы
по источникам финансового обеспечения на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов

Таблица Ns 1

Исючники фипsясоrоrо обеспеч€ни,
Прогр!ммы

л9
сrро-
м

2024 rод
Гhановый период

2025 юд 2026 год

утвержценная сmимость
ПрогD!ммы

расчетндя стоимость
Проmаммы

расчстllая стоимость
Проrраммш

расчетная споимость
пDоmаммы

всеm
(тыс. руб,)

на одлопо

(одно зs-
сгроховaн-

ОМС) в mд
(Dчб,)

всего
(rыс. руб.)

(qдло засrрз_

ОМС) s mд
(Dv6-)

всепо
(тцс.руб.)

тсл, (одно за-
сФзховаянос

ллцо по
ОМС) з юд

(руб )

всею
(тыс.руб.)

на одноaо )lol_
тсля (одно за_

страховаи ное
лицо по ОМС)

в mд (руб )

l з 4 5 6 1 8 9 l0

Сюимосгь Программц, всего (сумма qФок 02 + 0]), ! т.ч 0l 2з 2зб 911,7о 24 бlЕ,5 20 Е40 85з,20 22 118,6 22 285 52о,76 2з 117,19 2з 7аз эз7,61 25 3?8,Е

I. Средствд консолидироЕаниого бюдrега Астрахдяской обла-
сги (без уче,га бюджетных ассигнований ф€дерального бюджетs
rrд обеспечеяис населения лек!рствеtlцшми средствЕмиl целевш€
програ]{мыt а mхrФ rсr(бюдl(gтных тднсфрюв (стром 06 и
l0)

о2 6 698 32Е,60 6 Е20,70 4 з02 2M,l0 4 380,Е0 4 592 393,96 4 101,69 4 900 358,87 5 058,20

II. Стоимость ТЛ ОМС всего (без учетардсходов наобеспечение
Еыполвеяия t9рриториальнымв tфндами ОМС своих функциfi,
предусмотреянцх зохоном о бюдr*сте терркюриальною tфнла
ОМС по разделу 0l <Общегосударстэенные вопросыD) (сумма
сгрок 04 + 08)

03 lб 538 649,1 11 191,8 l б 5з8 649,! 111я,8 l? 693 126,8 19 м0,! l8 Е82 я8,8 20 з20,6

l. Стоимосгь ТП ОМС за счет ОМС в рамках базоsой про-
тамнц ОМС (б€з }"rgта расходоD на о6€спеченвс вцполllени,
террrюриальнцми фовдами ОМС своих ф)шщий, предусмот-
ренных здконом о бюлке,IЕ т€рриториального фондд ОМС по

розделу 0l (Общегосударс.лснные волрсчD) (суммд сток
05t06+07). в Tor. числе:

04 lб 5з8 б49,l |7 197,Е lб 5з8 649,1 |1 791,t 17 69з l26,t l9 040,l l8 882 97t,t 20 э2о,6

|. l , с)бЕеншlи из бюджета ФФомс (без }"rerB расходов яr обсс-
л€чение выполнения территоридльными фоtцоми ОМС своих
ф)lrlЕц{й, лредусмотЁнных !дконом о бlомете терриmривль-
цого фонд8 ОМС по р&]делу 0l (Общегосуддрств€яяце оо-
пDосы))

05 lб 5з8 649,1 l7 791,t lб 538 649,1 l7 191,8 17 693 |26,8 l9 040,1 l8 Е82 978,8 20 з20,6

1.2, межбюджетныс трансфергы бюджетов субъскгов Россий-
ской Федердции нд финансовое об€спеч€ни€ rcрриториальноfi
программш ОМС в чдqти базоOой прогрsмraц ОМС

06



Е4

I 2 з 4 5 6 1 8 9 l0
1.3- прочие посгупления 07

2. Меlкбюдrкетвые трsнсфрты бюдr*стOвсубъ€кюв Российскоi
tDедерощrи на финансоDоG обеспечсние дополнштельцшх вядов
и условиЙ оказания медицинскоЙ помощи, неустOновленных бд-
зоЕой пDогrаммой омс. ш них:

0Е

2.1. межбюдlttgтные цансфецы, перед!ваемые из бюдrкеm
субъекта Российской (Ьдсрдции в бюдr(eт терриюриальноrо
фонда ОМС нд фннднсово€ обеспечение дополнительнцх видов
мсдицинской ломощи

09

2.2. межбюд*стные трнсферты, передsвsемне из бюд)кета Рос-
сийской (Dедерации D бюдrcт Ерриlори.льного фояда оМС на
фивансовое обеспечение расходов, не вкllюченных в стуктуру
тsрифов нб о]rлату медицинской помощи в раraкsх бл!оЕой про-
граммы ОМС

|0

Справочно

Js
стро-

ки

2024 год Гlпдноaцй пеDиод (Dесчсгяо)

угв€р)l(дено рOсчетно 2025 год 2026 год

Есепо
(тцс. руб.)

жrпtля (одно
aдсrрахован-

ОМС) в mд
(Dчб, )

вс€кl
(тыс, ру6.)

на ollrloю
житGля (одно
застрФ(оlан_
lloa лицо по
ОМС) в rод

(ry6,}

всеaо
(тыс.руб.)

на одною ,(я-
тсля (одяо за-
стрбхозан_нос
пицо по ОмС)

в гOд(руб,)

всею
(тыс.рф.)

теля (одно за-

лицо пооМс) в
mд(руб,)

Рдсходш на обеспеченис rыпоrrяеяшл территориалыlцr,t фондом
ОМС своих фупкций

0l l25 216,2 lз4,70 |25 216,2 l34,70 |25 б16,6 lз5,2 126 691,Е lз6,з
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Утвержденнм стоимость Программы
по вид€rм, условиям и форматr,r оказаЕия медицинской помощи на 2024 rод

Таблица Ns 2

Виды и условия
оказания медицинской

помоши
Nэ строки

Единица
измерения

объсм меди-
цинской по-
мощи в рас_
чете на l жи-
теля (норма-
тив объсмов
предоставле-
ния медицин-
ской помощи
в расчЕге на l
застрахован-

ное личо)

Стоимость
единицы объ-
ема медицин-
ской помощи
(яорматив фи-
нансовых за-
трат на ед]l-
нпцу объема
предоставле-
ния медицин_
ской помощи)

Полушевые нормативы финан-
сирования территориальной

программы

Стоимость территориальной программы по
источникам ее финансового обеспечеяия

руб тыс. руб.

о/о к
итоry

за счет средств
бюджета Аст-
раханской об-

ласти

за счет средств
омс

за счет средств
бюджета Аст-
раханской об-

ласти

средства ОМС

l 2 з 4 5 6 7 8 9

l. Медицинскм помощц предоставJrяемш за счgг
консолl{дированнок, бюджsга АсФаханской оЬ
ласти, в том числ9:

0l х х 6 820;l х 6 698 з2Е,60 х 28,Е

l. Скорвя медицинская помощц вкдючrц скорую
спсциализированн}.ю мсдицинскую помощь не
вхо2ulu_(rlя в терриюриальную прогромму ОМС, в
том числе:

02 вызов
0,0370 9 |l2,4з зз7,lб х ззl 107,45 х х

но лцоtпифицироваяным и не застрФ(oваIlным в
сисгеме омс лицам

03 вызов 0,024 9 |l2,4з 2|Е,70 х 2l4,776,30 х х

cкopzц медиlднсl@, помощь при са{rjтаряо-авиа-
ционной эвакуации 04 вызов

2. Первичная медико-саяЕтарная помощь пр€до-
gтадJIяемая: 05 х х х х х х х

2.1. в амбулrюрньrх условиях: 06 х х х х х х х

2.1.1. с прфилакгичсской и иными целrми, в том
числс 07 посецение

0,60 56з,з0 зз7,98 х ззl9l6,з0 х х
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I 2 з 4 5 6 ,l
8 9

не идеmифицttрmнным и не застр8хо!аявым в
сисr€мс оМс лиtlЕм

07.1 посеценис
0,0з 563,30 16,90 х lб 595,82 х х

2.1.2. в связи с заболеваниямп - оброщенйЦ вmм
числе:

08 обрацснис
0,|27 I633,60 207,47 х 203 745,00 х х

не идеt]п|фицировоцным и не застрахоЕsяньlм в
сиФ€мс оМс лицам

08.1 обращсние
х х х

2.2. в условияхдневных сmционароц вmм
числс:

09 случай лече-
ни8

0,00078 1з 7,17,00 I0,746 х l0 553,з0 х х

нс lцсtпифишrрваняым и не застрахованным в

сисrемс оМс лицам
09.1

случая лсчс-
нил

х х х

3. Спеrшалrвированная, в том числе высокотехнФ
логичнал, медицинская помоць l0 х х х

3.1, в усло&rях дневного gЕционара, в том число: ll случай лсчс-
ния

0,0024lб |7 650,80 42,6444 х 41 879,30 х х

нс lrдеtпиФицированным и не зtlстрахованным в

сисr€ме оМС лицам l1.1 случай лечс-
яllя

х х х

3.2. в условиях круглос)почноm стацlrонара, в
том числе

l2 случап mспи-
тализации

0,0l2з l02 17290 | 256"127 х l 234 179"10 х х

не rцентифиtцрваяным и не застраховаяннм в
сисrемс оМс лицаltl

12.1
случай госпи-

т8лизации
0,00l78 |02 172,90 l E1,87 х l7E б04,87 х х

4. Паллиапtвная мсдицliнскш помощь lз х х х х х х х

4.1. первичная медиrинск8я помощь в том чllсле
доврачебнал и врачсбнал, асеrо, втом чис,,rс:

l4 пос€щение
0,03 х х х

пос€щсние по паrUIиаrивной мсдиlдtнской пФ
мощи бсз )лста посещениf, на дому пffгрнsr(-
ными фигадsми

l4.1 пос€щснис
0,022 506,40 l1,14l х l0 940,92 х х
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l 2 3 4 5 6 7 8 9

посещснил на дому вы€здными патрнажными
фигадамц в mм числе

l4.2 посещснис
0,008 2 5l4,00 20,1|2 х 19 751,17 х х

дJц детского нассл€ниrI l4.2.1 посGщсние
0,000302 2 5l4,0l 0,759 х 745,6| х х

4.2. окезыЕаемая в Фационsрньн условиlх (вклю-
чал койки паллиmивной мсдицинской помощи и
койки сесФинского )лФда), в том числе:

l5 койко-день
0,092 2 992,з0 275,292 х 270 352,60 х х

дrIя детскок, нас€лсния l5 l койко-день
0,00357l 2 992,э0 l0,685 х |0 49з,79 х х

5. Иные mсударсгв€нныв и муниципаlIьныс
услуги (рабогь0 |7

х х 4 244,590 х 4 lбЕ 440,25 х х

6. ВысокоI€хfiоломч наJI медицинск!я помоulь
оказывsемм в медицинскttх организаrцях субь-
екга Российской сr€дерации

l8 х х l0E,l0 х l06 l54,70 х х

II. Средства консолидировsнного бюдrсeга субь-
екга РоссиПской Федораllии на прибрсгснис ме-
дицияского оборуловiцrur дц медицинсмх орга-
яшациЁ рбоглощlD( в сисrеме ОМС

19
х х х х

Ill. Медицинская помощь в рамках тýрриюриаль-
ной проФаммы ОМС: 2о

х х х 17 797,8 х 16 5з8 649,l 7l,2

l. Скораr, в том числе скорая спеtцrzцнзиромн.
нщ медицинскsя помощь (суt!iмs строк 35 + 47 +

бl)
21 вызов 0,29 3 657,з х l 060,6 х 985 58з,7 х

2, Первичнал медико-саяитарн!я помощц за ис-
ключением медшинской рсабилигации

22 х х х х х х х х

2.1. В шбулатOрньо( условиrх: 2з х х х х х х х х
2.1.1. посещения с профилактическими и иными
цслrмц всего (сумма сrрок З7. l + 49.1 + 63.1), rд
них:

2з.l
посещение./
комплсксное
посещение

2,t7Е9о7 945,5 х 2 721,9 х 2 529 з29,о х
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l 2 з 4 5 6 1 8 9

дц првqдения пФил8ктич€€ких мсдицинских
осмотров (сумма стрк 37. 1. 1 + 49.1. 1 + 63. |. l) 2з,1.1

комплсксное
поGецение

0,з l l4l2 z 240,2 х 69,1,6 х 648 27l,7 х

для првqдения дrrспанс€р}влIии, всего (сумм8
строк 37. l .2 + 49. l .2 + бЗ. l .2), в том числс:

23,1.2 комtlлексное
посещснис 0,3E859l 3 025,8 х l l?5,8 х l 092 бl б,8 х

JUц проведения углубленной диспопсерцttщии
(cy,lмs строк З7. 1.2. I + 49.1.2.1 + 63.1.2.1)

2з.|.2.1 комплсксное
посеlцение 0,050758 l 117,4 х 59,Е х 55 5з4,6 х

дrя оцснки рспрдукгиввоrо здоровья (суммs
с,грок з 7. l .2.2 + 49. I .2,2 + бз.| .2.2)

2з.1.2,2 комллсксное
посещение 0,097збЕ l2з|,,| l l9,9 lll 4l7,7

дlя поссщений с иными цсJrями (сумма стрк
з7.1.3 +49.1.з +63.1.3) 2з.l .з посещение 2,178904 з89,4 х Е4Е,5 х 788 Zи0,5 х

2. l .2. в не(rтложпой форме (сумма сгрок
з,l,2+49,2+бз.2) z3.2 поссщение 0,54 Езб,з х 451,6 х 4l9 65з,4 х

2.1.3. в связи с заболсвшиями (обращений), всею
(сумма qтрок 37.З + 49.З + 6].3), щ них првсдс.
нис слс,llуюlцих огдельных д|агноqrическж (лs-
борtюрных) исюледовшlий в рамЕх баюЕой про-
граммы ОМС:

2з.з обращсние l,7 l з7lз l 870,9 х з 206,2 х 2 9,19 407 ,5 х

компьют€рная томоФфи, (суммs сгрок З7.З.l +

49.з.l + бз.з.l) 2з,з.l исследоваяие 0,05и65 2 92з,7 х l4,1,5 х lз7 065,1 х

мlгнитно_рсtонансная томоФафия (сумма сФок
зl,з.2 + 49.з.2 + бз,з.2) 2з.з.2 исследование 0,0l 8l79 з 992,2 х ,12,6 х 67 46з,9 х

ульц,@вуковое иаслсдованис с€рдсч нюсу-ди-
сюй сисг€мы (сумма qгрк 37.3.З + 49.3.З +

бз.3.з)
2э.3,з исслсдоваIlис о,|о|24,1 590,4 х 59,8 х 55 569,4 х

эндоскопическое дJ|апrосппrеqФе иссJrедоваяис
(ryмма строк 3.3.4 +49,3.4 +63.3.41 2э.3.4 исслсдованис 0,0309l8 l 0Е2,6 х 33,5 х зl 130,0 х

молскуruрнФ.гЕнстичсское исслслование с цслью
дишностики опкологическtfi заболевлrий (сумма
строк 37.3.5 + 49.З,5 + 63.3.5)

2з.з.5 исследовiание 0,00l l2 9 091,4 х lo,2 х 9 47Е,4 х


