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помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при 

посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными 

препаратами для медицинского применения и медицинскими изделиями, 

включенными в утвержденные Правительством Российской Федерации 

соответственно перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов и перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, а также медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 

функций органов и систем организма человека, предоставляемых 

для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, 

в соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, предоставляемых для 

использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, 

устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

Глава 3. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи 

при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание 

медицинской помощи которым осуществляется бесплатно 

 

10. В рамках Программы бесплатно предоставляется медицинская помощь 

по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с главой 2 Программы 

при следующих заболеваниях и состояниях: 

1) инфекционные и паразитарные болезни; 

2) новообразования; 

3) болезни эндокринной системы; 

4) расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

5) болезни нервной системы; 

6) болезни крови, кроветворных органов; 

7) отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 

8) болезни глаза и его придаточного аппарата; 

9) болезни уха и сосцевидного отростка; 

10) болезни системы кровообращения; 

11) болезни органов дыхания; 

12) болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

13) болезни мочеполовой системы; 

14) болезни кожи и подкожной клетчатки; 

15) болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

16) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин; 

17) врожденные аномалии (пороки развития); 

18) деформации и хромосомные нарушения; 

19) беременность, роды, послеродовой период и аборты; 
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20) отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

21) психические расстройства и расстройства поведения; 

22) симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные 

к заболеваниям и состояниям. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации гражданин 

имеет право не реже одного раза в год на бесплатный профилактический 

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

категории граждан имеют право на: 

1) обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с главой 5 

Программы); 
2) профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 

углубленную диспансеризацию и диспансеризацию граждан репродуктивного 

возраста по оценке репродуктивного здоровья, – определенные группы взрослого 

населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающие и неработающие 

граждане, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме; 

3) медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом – 

несовершеннолетние граждане; 

4) диспансеризацию – пребывающие в стационарных учреждениях дети-

сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты 

и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе усыновленные 

(удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в приемную или 

патронатную семью; 

5) диспансерное наблюдение – граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 

а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными 

расстройствами и иными состояниями; 

6) медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию 

в рамках Программы – донор, давший письменное информированное добровольное 

согласие на изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации; 

7) пренатальную дородовую диагностику нарушений развития ребенка – 

беременные женщины; 

8) аудиологический скрининг – новорожденные дети и дети первого года 

жизни; 

9) неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; 

фенилкетонурия B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный 

гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз); нарушение 

обмена галактозы (галактоземия); адреногенитальное нарушение неуточненное 

(адреногенитальный синдром); адреногенитальные нарушения, связанные 

с дефицитом ферментов) – новорожденные, родившиеся живыми; 

10) расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других 

уточненных витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-

зависимой карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз 

(недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит синтеза 
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биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 

(тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь 

с запахом кленового сиропа мочи (болезнь «кленового сиропа»); другие виды 

нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); 

метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы (ацидемия метилмалоновая); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина A); метилмалоновая 

ацидемия (недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил KoA-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 

кобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); 

изовалериановая ацидемия (ацидемия изовалериановая);  

3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная 

недостаточность; нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая 

недостаточность; среднецепочечная ацил-KoA дегидрогеназная недостаточность; 

длинноцепочечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень 

длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD)); очень длинноцепочечная 

ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-

KoA-дегидрогеназы (VLCAD)); недостаточность митохондриального 

трифункционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, 

тип I; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих 

аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины 

(цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена лизина 

и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая ацидемия, тип II 

(рибофлавин-чувствительная форма)); детская спинальная мышечная атрофия, 

I тип (Вердинга-Гоффмана); другие наследственные спинальные мышечные 

атрофии; первичные иммунодефициты) – новорожденные, родившиеся живыми. 

В соответствии с Программой государственных гарантий Российской 

Федерации беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации 

и иные организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю 

«акушерство-гинекология» в амбулаторных условиях, имеют право на получение 

правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том числе 

по профилактике прерывания беременности. 

Минздрав Свердловской области в порядке, утверждаемом Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, ведет мониторинг оказываемой для таких 

женщин правовой, психологической и медико-социальной помощи в разрезе 

проведенных мероприятий, направленных на профилактику прерывания 

беременности, включая мероприятия по установлению причины, приведшей 

к желанию беременной женщины прервать беременность, а также оценивает 

эффективность такой помощи. 

12. Порядок оказания медицинской помощи отдельным категориям 

ветеранов боевых действий. 

Ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем 

подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации 

от 3 апреля 2023 года № 232 «О создании Государственного фонда поддержки 

участников специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее – 
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участники специальной военной операции), оказание медицинской помощи 

в рамках Программы осуществляется во внеочередном порядке.  

Организация медицинской помощи участникам специальной военной 

операции осуществляется при взаимодействии с Государственным фондом 

поддержки участников специальной военной операции «Защитники Отечества» 

(далее – фонд «Защитники Отечества»). 

В целях организации оказания участникам специальной военной операции 

первичной медико-санитарной помощи фонд «Защитники Отечества» при согласии 

участника специальной военной операции предоставляет в ТФОМС сведения 

о месте нахождения участника специальной военной операции (при наличии такой 

информации и отличии такого места нахождения от места регистрации участника 

специальной военной операции), его контактные данные, информацию 

о возможных ограничениях в состоянии здоровья участника специальной военной 

операции, затрудняющих самостоятельное его обращение в медицинскую 

организацию, иную информацию о состоянии его здоровья. 

ТФОМС на основании пункта 15 части 2 статьи 44 Федерального закона 

от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ определяет медицинскую организацию, 

выбранную участником специальной военной операции для получения первичной 

медико-санитарной помощи, и направляет ей полученную от фонда «Защитники 

Отечества» информацию в целях организации участнику специальной военной 

операции первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. 

Участники специальной военной операции имеют право на внеочередное 

оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, 

условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому, в поликлиниках, 

общих врачебных практиках, фельдшерско-акушерских пунктах и других 

структурных подразделениях медицинских организаций (отделениях, кабинетах), 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в том числе в неотложной 

форме.  

Медицинская организация, выбранная участником специальной военной 

операции для получения первичной медико-санитарной помощи, выделяет 

отдельного медицинского работника, координирующего предоставление 

участнику специальной военной операции первичной медико-санитарной помощи 

во внеочередном порядке. Также руководителем медицинской организации могут 

быть выделены фиксированное время и даты приема участников специальной 

военной операции в целях прохождения ими диспансеризации и диспансерного 

наблюдения с доведением этой информации до фонда «Защитники Отечества», 

в том числе в целях организации доезда участника специальной военной операции 

до медицинской организации. 

В случае невозможности прибытия участника специальной военной 

операции в медицинскую организацию по состоянию здоровья медицинская 

организация, выбранная участником специальной военной операции для 

получения первичной медико-санитарной помощи, организует выезд к участнику 

специальной военной операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми 

медицинскими изделиями для проведения соответствующих обследований. 
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Первичная консультация врачом-специалистом проводится в течение одного 

рабочего дня с момента обращения участника специальной военной операции 

в медицинскую организацию. 

Лабораторно-диагностические методы исследования предоставляются 

участникам специальной военной операции во внеочередном порядке 

по направлению лечащего врача или врача-специалиста при наличии медицинских 

показаний и в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

Если участник специальной военной операции нуждается в постоянном 

динамическом наблюдении за ним со стороны медицинских работников 

соответствующего профиля и проживает в отдаленном населенном пункте, такое 

динамическое наблюдение может быть организовано с использованием 

телемедицинских технологий.  

В течение месяца после получения медицинской организацией информации 

о прибытии участника специальной военной операции в Свердловскую область ему 

организуется диспансеризация, включая первый и второй этапы, которые 

проводятся медицинскими организациями в течение одного рабочего дня.  

При невозможности проведения дополнительных обследований 

и консультаций специалистов в целях оценки состояния здоровья участника 

специальной военной операции в день проведения первого этапа диспансеризации 

такие обследования и консультации проводятся в период, не превышающий: 

3 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации – в случае 

проживания участника специальной военной операции в городском населенном 

пункте; 

10 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации – в случае 

проживания участника специальной военной операции в сельской местности 

(поселке городского типа) или в отдаленном населенном пункте. 

В случае если медицинскими работниками при оказании участнику 

специальной военной операции медицинской помощи выявлена необходимость 

предоставления участнику специальной военной операции социальных услуг, 

эта информация передается медицинскими работниками руководителю 

медицинской организации, выбранной участником специальной военной операции 

для получения первичной медико-санитарной помощи, который направляет 

ее руководителю территориального отраслевого исполнительного органа 

государственной власти Свердловской области – управления социальной политики 

Министерства социальной политики Свердловской области (далее – 

территориальное управление социальной политики Свердловской области). 

После получения указанной информации руководитель территориального 

управления социальной политики Свердловской области организует 

предоставление участнику специальной военной операции необходимых ему 

социальных услуг в порядке, устанавливаемом Министерством труда и социальной 

защиты Российской Федерации. 

При оказании социальных услуг участникам специальной военной операции 

руководители территориальных управлений социальной политики Свердловской 

области также информируют руководителя медицинской организации, выбранной 

участником специальной военной операции для получения первичной медико-
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санитарной помощи, о выявленной потребности в предоставлении участнику 

специальной военной операции медицинской помощи. 

При наличии показаний специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется участнику 

специальной военной операции во внеочередном порядке. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь участникам специальной военной операции оказывается в стационарных 

условиях и условиях дневного стационара и организуется в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми приказами 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Госпитализация участников специальной военной операции 

в круглосуточные стационары в плановой форме осуществляется во внеочередном 

порядке по направлению лечащего врача или врача-специалиста амбулаторно-

поликлинической службы в соответствии с медицинскими показаниями, 

требующими госпитального режима, проведения интенсивных методов лечения 

и круглосуточного наблюдения врача, скорой медицинской помощью по срочным 

медицинским показаниям, а также при самостоятельном обращении пациента для 

оказания экстренной медицинской помощи при наличии показаний 

к госпитализации. 

Высокотехнологичная медицинская помощь участникам специальной 

военной операции оказывается также во внеочередном порядке в медицинских 

организациях, осуществляющих деятельность на территории Свердловской 

области и имеющих лицензию на оказание высокотехнологичной медицинской 

помощи. Направление участников специальной военной операции для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи в медицинские организации, 

подведомственные федеральным органам исполнительной власти, осуществляется 

в соответствии с порядком, установленным приказами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

Участник специальной военной операции имеет преимущественное право 

на пребывание в одно-, двухместных палатах (при наличии) при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 

Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной 

военной операции также во внеочередном порядке в соответствии с положениями, 

установленными Программой, в том числе очно в амбулаторных условиях 

и/или на дому с использованием телемедицинских технологий.  

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения 

участнику специальной военной операции предоставляются медицинские изделия, 

предназначенные для восстановления функций органов и систем, в соответствии 

с клиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию. 

Медицинская реабилитация, предоставляемая участнику специальной военной 

операции, при наличии медицинских показаний может включать 

продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и более). 

Медицинская помощь по профилю «медицинская реабилитация» 

оказывается участникам специальной военной операции в соответствии с приказом 

Минздрава Свердловской области от 21.10.2024 № 2522-п «О порядке проведения 
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медицинской реабилитации пациентов, перенесших острые заболевания, 

неотложные состояния, травмы и хирургические вмешательства, в системе 

здравоохранения Свердловской области» с учетом профиля заболевания и тяжести 

его течения и степени зависимости пациента по шкале реабилитационной 

маршрутизации. 

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 

по профилю «медицинская реабилитация» участникам специальной военной 

операции, утвержден приказом Минздрава Свердловской области от 23.06.2023 

№ 1445-п «Об организации медицинской помощи ветеранам боевых действий, 

принимавшим участие в специальной военной операции, в медицинских 

организациях Свердловской области». 

Для определения медицинских показаний к проведению медицинской 

реабилитации участника специальной военной операции в амбулаторных или 

стационарных условиях лечащий врач обеспечивает организацию проведения 

телемедицинской консультации со специалистами центра медицинской 

реабилитации общества с ограниченной ответственностью «Клиника Института 

Мозга» (далее – ООО «Клиника Института Мозга») во внеочередном порядке. 

Решение о тактике проведения медицинской реабилитации оформляется 

протоколом по результатам проведенной телемедицинской консультации 

специалистами центра медицинской реабилитации ООО «Клиника Института 

Мозга» с определением этапа медицинской реабилитации, медицинской 

организации и даты госпитализации. 

При выписке участника специальной военной операции с этапа медицинской 

реабилитации оформляется выписной эпикриз, отражающий реабилитационный 

потенциал и прогноз, итоги реабилитации по индивидуальной программе 

медицинской реабилитации с описанием достигнутой динамики в состоянии 

участника специальной военной операции, оценку по шкале реабилитационной 

маршрутизации и решение о направлении на следующий этап медицинской 

реабилитации. 

При наличии медицинских показаний к пролонгации реабилитационного 

лечения специалистами реабилитационных отделений проводится телеконсилиум 

с центром медицинской реабилитации ООО «Клиника Института Мозга» 

о маршрутизации участника специальной военной операции на следующий этап 

медицинской реабилитации. 

Выписной эпикриз в установленном порядке через единую цифровую 

платформу доводится до медицинской организации с целью обеспечения 

мониторинга реабилитационного лечения и организации дальнейшего направления 

участника специальной военной операции на медицинскую реабилитацию 

согласно принятому решению реабилитационного отделения (или центра). 

При отказе участника специальной военной операции (либо его законного 

представителя) от маршрутизации на этап реабилитационного лечения или 

продолжения лечения в отделениях медицинской реабилитации и центре 

медицинской реабилитации ООО «Клиника Института Мозга» оформляется 

информационный добровольный отказ, который сохраняется в медицинской карте 

участника специальной военной операции. 
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В случае если участник специальной военной операции признается 

медицинской организацией нуждающимся в оказании паллиативной медицинской 

помощи, такая помощь предоставляется ему во внеочередном порядке 

в соответствии с положениями, установленными Программой. 

Паллиативная медицинская помощь предусматривает внеочередное оказание 

медицинской и психологической помощи участникам специальной военной 

операции с тяжелыми хроническими прогрессирующими заболеваниями 

в терминальной стадии или с последствиями травм и ранений, приобретенными 

в ходе участия в специальной военной операции. 

Целью оказания паллиативной медицинской помощи является обеспечение 

участников специальной военной операции необходимой симптоматической 

и обезболивающей терапией, медико-социальной помощью, а также 

психологическая поддержка родственников и обучение их уходу за пациентом. 

Условия оказания паллиативной медицинской помощи участникам 

специальной военной операции определяются в зависимости от состояния 

пациента, с учетом профиля заболевания и тяжести его течения.  

Паллиативная медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается 

в кабинетах паллиативной медицинской помощи поликлиник, выездными 

патронажными бригадами паллиативной помощи.  

При организации паллиативной медицинской помощи на дому за участником 

специальной военной операции закрепляется выездная паллиативная бригада или 

врач по паллиативной медицинской помощи, осуществляющие выезд к такому 

пациенту на дом с частотой не реже 1 раза в неделю и по медицинским показаниям.  

Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний 

обеспечивают участника специальной военной операции, нуждающегося 

в оказании паллиативной медицинской помощи, медицинскими изделиями, 

предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 

человека для использования на дому, по перечню, утвержденному Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми лекарственными 

препаратами, в том числе наркотическими лекарственными препаратами 

и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при посещениях 

на дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания. 

При необходимости оказания участнику специальной военной операции 

паллиативной помощи в условиях стационара врач медицинской организации 

выдает направление на госпитализацию и согласовывает с организационно-

методическим центром паллиативной помощи взрослому населению дату и место 

госпитализации во внеочередном порядке. 

Для обеспечения непрерывности, преемственности и своевременности 

оказания паллиативной медицинской помощи участникам специальной военной 

операции работает организационно-методический центр паллиативной помощи 

взрослому населению, предоставляющий услуги в круглосуточном режиме 

по телефонам: (343) 371-01-40 или (343) 371-22-14. 

Участники специальной военной операции при наличии показаний получают 

санаторно-курортное лечение в рамках Программы государственных гарантий 

Российской Федерации в санаторно-курортных организациях, подведомственных 
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Министерству здравоохранения Российской Федерации и другим федеральным 

органам исполнительной власти, в приоритетном порядке вне зависимости 

от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к прохождению 

санаторно-курортного лечения в условиях федеральной санаторно-курортной 

организации решение о выдаче путевки на санаторно-курортное лечение 

принимается такой федеральной санаторно-курортной организацией 

во внеочередном порядке. 

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования ведет 

отдельный учет случаев оказания медицинской помощи участникам специальной 

военной операции в разрезе условий и форм ее оказания, а также учет таких 

пациентов, получивших медицинскую реабилитацию в соответствии 

с ее этапностью. 

На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной 

военной операции, его (ее) супруга (супруг), а также супруга (супруг) участника 

специальной военной операции, пропавшего без вести, имеют право 

на консультирование медицинским психологом как при самостоятельном 

обращении, так и по направлению лечащего врача. 

Министерством здравоохранения Российской Федерации организуется 

предоставление медицинской помощи участнику специальной военной операции, 

его (ее) супруге (супругу), а также супруге (супругу) участника специальной 

военной операции, пропавшего без вести, нуждающимся в медико-

психологической, психотерапевтической, психиатрической и (или) 

наркологической медицинской помощи, в том числе на базе профильной 

федеральной медицинской организации, включая предоставление этой 

федеральной медицинской организацией консультаций профильным медицинским 

организациям субъектов Российской Федерации очно и с использованием 

телемедицинских технологий. 

Участники специальной военной операции в рамках Программы имеют право 

на зубное протезирование (вне зависимости от наличия у участника специальной 

военной операции инвалидности) во внеочередном порядке за счет бюджетных 

ассигнований областного бюджета в соответствии с порядком, утверждаемым 

Правительством Свердловской области. 

Обеспечение участников специальной военной операции лекарственными 

препаратами осуществляется во внеочередном порядке в соответствии 

с постановлениями Правительства Свердловской области от 11.03.2013 № 291-ПП 

«Об обеспечении реализации полномочий Российской Федерации в области 

оказания государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, 

переданных для осуществления органам государственной власти субъектов 

Российской Федерации, на территории Свердловской области» и от 22.06.2017 

№ 438-ПП «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, 

проживающих в Свердловской области, по обеспечению лекарственными 

препаратами и медицинскими изделиями бесплатно и на льготных условиях 

по рецептам врачей в фармацевтических организациях за счет средств областного 

бюджета». 
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13. Порядок оказания медицинской помощи инвалидам, в том числе порядок 

наблюдения врачом за состоянием здоровья инвалидов, меры по обеспечению 

доступности для инвалидов медицинской инфраструктуры, возможности записи к 

врачу, а также порядок доведения до отдельных групп инвалидов информации о 

состоянии их здоровья. 

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставляется 

доступная медицинская помощь, в том числе на дому. 

В процессе реализации государственной политики и нормативно-правового 

регулирования в сфере социальной защиты населения в целях обеспечения 

транспортной доступности для инвалидов и других групп населения 

с ограниченными возможностями здоровья оказания им необходимой помощи 

Минздрав Свердловской области за счет средств областного бюджета обеспечивает 

оснащение и переоснащение транспортными средствами (за исключением 

автомобилей скорой медицинской помощи) медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, центральных районных и 

районных больниц, расположенных в сельской местности, поселках городского 

типа и малых городах (с численностью населения до 50 тыс. человек), для доставки 

инвалидов в медицинские организации, медицинских работников до места 

жительства инвалидов, для доставки инвалидов в медицинские организации для 

проведения диспансеризации и диспансерного наблюдения и обратно, а также для 

доставки маломобильных пациентов до медицинских организаций и обратно. 

Порядок обеспечения условий доступности для инвалидов объектов 

инфраструктуры государственной, муниципальной и частной систем 

здравоохранения и предоставляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также 

оказания им при этом необходимой помощи устанавливается Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Основной задачей сотрудника, работающего на индивидуальном посту, 

является предоставление помощи инвалидам в ориентации в пространстве 

медицинской организации, содействие инвалидам в процедуре регистрации, записи 

на прием к врачу и оформлении медицинской документации, а также оперативное 

консультирование инвалидов по вопросам, связанным с порядком, объемом и 

условиями предоставления бесплатной медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий.  

Правила осуществления ухода ближайшим родственником, законным 

представителем или иным лицом (привлекаемым родственниками или законными 

представителями) в условиях круглосуточного стационара за пациентами, 

являющимися инвалидами I группы, в том числе порядок доступа, 

устанавливаются медицинской организацией и доводятся до сведения граждан 

путем размещения на официальном сайте медицинской организации в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в иных доступных 

местах на территории медицинской организации. 

Круглосуточный доступ ближайших родственников, законных 

представителей или иных лиц (привлекаемых родственниками или законными 

представителями) для осуществления ухода за инвалидом осуществляется 
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на безвозмездной основе с учетом соблюдения санитарно-эпидемического режима 

(при наличии). 

Минздрав Свердловской области, а также страховые медицинские 

организации, в которых застрахованы лица, и ТФОМС осуществляют контроль 

оказания медицинской помощи инвалидам медицинскими организациями. 

14. В рамках Программы отдельным категориям граждан оказываются 

следующие медицинские услуги: 
1) проведение осмотров врачами и диагностические исследования в целях 

медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять 

под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей, 

оставшихся без попечения родителей, медицинского обследования детей-сирот 

и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор 

в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

граждан, выразивших желание стать опекуном или попечителем 

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного 

гражданина; 

2) проведение обязательных диагностических исследований и оказание 

медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или 

поступлении на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, 

поступлении в военные профессиональные образовательные организации или 

военные образовательные организации высшего образования, заключении 

с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном 

учебном центре при федеральной государственной образовательной организации 

высшего образования по программе военной подготовки для прохождения военной 

службы по контракту на воинских должностях, подлежащих замещению 

офицерами, или на военной кафедре при федеральной государственной 

образовательной организации высшего образования по программе военной 

подготовки офицеров запаса, программе военной подготовки сержантов, старшин 

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

образовательной организации высшего образования по программе военной 

подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подготовки 

солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при направлении 

на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского 

освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или 

приравненной к ней службе; 

3) оказание медицинской помощи гражданам, находящимся в стационарных 

организациях социального обслуживания, организуется путем взаимодействия 

стационарных организаций социального обслуживания с близлежащими 

медицинскими организациями в порядке, установленном нормативным правовым 

актом Свердловской области, в том числе в рамках территориальной программы 

ОМС Свердловской области таким гражданам проводится в приоритетном порядке 

диспансеризация, а при наличии хронических заболеваний – диспансерное 

наблюдение в соответствии с порядками, установленными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, за счет бюджетных ассигнований 

областного бюджета предоставляется зубопротезирование в соответствии 
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с законодательством Российской Федерации о социальном обслуживании граждан 

в Российской Федерации; при выявлении в рамках диспансеризации 

и диспансерного наблюдения показаний к оказанию специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи лица, находящиеся 

в стационарных организациях социального обслуживания, переводятся 

в специализированные медицинские организации в сроки, установленные 

Программой; 
контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации 

и диспансерного наблюдения осуществляют Минздрав Свердловской области, 

а также страховые медицинские организации, в которых застрахованы 

по обязательному медицинскому страхованию лица, находящиеся в стационарных 

организациях социального обслуживания, и ТФОМС; 

4) оказание медицинской помощи лицам, страдающим психическими 

заболеваниями и расстройствами поведения, включает проведение диспансерного 

наблюдения (в том числе лицам с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, находящимся в стационарных организациях социального 

обслуживания, а также в условиях сопровождаемого проживания, включая 

совместное проживание таких лиц в отдельных жилых помещениях) 

медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 

медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 

поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных организаций 

социального обслуживания за счет бюджетных ассигнований областного бюджета 

в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

проживающих в сельской местности и поселках городского типа, организация 

медицинской помощи, в том числе по профилю «психиатрия», осуществляется 

во взаимодействии медицинских работников, включая медицинских работников 

фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных 

амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, 

с медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 

медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 

поведения, в том числе силами выездных специализированных психиатрических 

бригад. Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе выездов оказана 

психиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата нуждающихся лиц 

такой выездной работой осуществляет Минздрав Свердловской области. 

При оказании медицинскими организациями, предоставляющими первичную 

специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах 

и расстройствах поведения, осуществляется лекарственное обеспечение таких 

пациентов, в том числе доставка лекарственных препаратов по месту жительства; 

5) пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических 

заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, 

первичная специализированная медико-санитарная помощь и специализированная, 

в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь могут быть оказаны 

в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям 
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по профилю «детская онкология», в случаях и при соблюдении условий, 

установленных порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

6) регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 

новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими 

организациями, не являющимися специализированными онкологическими 

организациями, включая передачу сведений о таких больных в профильные 

медицинские организации, осуществляются в соответствии с порядком оказания 

медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

7) граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями 

имеют право на назначение им врачебными комиссиями медицинских 

организаций, требования к которым устанавливаются Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, не зарегистрированных в Российской 

Федерации лекарственных препаратов для медицинского применения в порядке, 

устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

который включает критерии назначения и порядок применения таких 

лекарственных препаратов. 

15. В соответствии с Программой государственных гарантий Российской 

Федерации осуществляется дополнительное финансовое обеспечение оказания 

медицинской помощи (при необходимости за пределами Российской Федерации) 

детям, страдающим тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими 

заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, включая 

обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том 

числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими 

средствами реабилитации, не включенными в федеральный перечень 

реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, 

предоставляемых инвалиду. 

16. Медицинская помощь гражданам, получившим повреждение здоровья 

вследствие несчастных случаев на производстве, являющихся страховыми 

случаями по обязательному социальному страхованию в соответствии 

с федеральными законами от 24 июля 1998 года № 125-ФЗ «Об обязательном 

социальном страховании от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний» и от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ, 

предоставляется в порядке, предусмотренном законодательством Российской 

Федерации, за счет средств Свердловского регионального отделения Фонда 

пенсионного и социального страхования Российской Федерации. 
 

Глава 4. Территориальная программа обязательного медицинского 

страхования Свердловской области 

 

17. Территориальная программа ОМС является составной частью 

Программы и формируется в соответствии с требованиями, установленными 

базовой программой обязательного медицинского страхования (далее – базовая 

программа ОМС). 


