
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММАгосударственных гарантий бесплатногооказания гражданам медицинскойпомощи на территории Кировскойобласти на 2023 год и на плановыйпериод 2024 и 2025 годов
3. Порядок и условия оказания медицинской помощи.
Территориальная программа определяет следующие порядок и условия оказаниямедицинской помощи:
3.1. Гражданин имеет право на выбор медицинской организации и на выбор врача, втом числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласияврача), при оказании ему медицинской помощи в рамках Территориальной программы.
Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбираетмедицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, нечаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или местапребывания гражданина).
В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чемодин раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового,врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления личноили через своего представителя на имя руководителя медицинской организации.
Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощиосуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатраучасткового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста и вслучае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, в томчисле выбранную им по территориально-участковому принципу, с учетом порядковоказания медицинской помощи.
При выборе медицинской организации и врача гражданин имеет право на получениев доступной для него форме информации, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о медицинской организации, об осуществляемойею медицинской деятельности, о врачах и об уровне их образования и квалификации.
3.2. Правом на внеочередное оказание медицинской помощи в медицинскихорганизациях, находящихся на территории Кировской области, обладают отдельныекатегории граждан, установленные законодательством Российской Федерации,установленные законодательством Российской Федерации, лица, признанные всоответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Обобъявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» на военную службу вВооруженные Силы Российской Федерации, лица, принимающих участие в специальнойвоенной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, ЛуганскойНародной Республики, Херсонской и Запорожской областей, а также члены семейуказанных лиц.
3.2.1. В целях создания условий для реализации права на внеочередное оказаниемедицинской помощи в медицинских организациях на стендах в регистратуре, вприемном отделении медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь вамбулаторных условиях, условиях дневного стационара, стационарных условиях, а такжена сайтах медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети"Интернет" размещается информация о перечне категорий граждан, имеющих право навнеочередное оказание медицинской помощи.



3.2.2. Право на внеочередное оказание медицинской помощи устанавливается наосновании документа, подтверждающего отнесение гражданина к отдельным категориямграждан, установленным законодательством Российской Федерации и Кировской области.
3.2.3 Медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарнуюпомощь по месту жительства, организуют учет граждан, имеющих право на внеочередноеоказание медицинской помощи.
3.2.4. Внеочередное оказание медицинской помощи осуществляется в следующемпорядке:
3.2.4.1. Право на внеочередное оказание медицинской помощи в амбулаторныхусловиях реализуется при непосредственном обращении гражданина в медицинскуюорганизацию в целях осуществления приема врачами-специалистами. При этомработниками медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь вамбулаторных условиях, маркируется соответствующей отметкой медицинская картагражданина, имеющего право на внеочередное оказание медицинской помощи.
3.2.4.2. В целях оказания во внеочередном порядке первичной медико-санитарнойпомощи в плановой форме в амбулаторных условиях работник регистратуры обеспечиваетв приоритетном порядке предварительную запись на прием гражданина, имеющего правона внеочередное оказание медицинской помощи, направление указанного гражданина кврачу в день обращения (при отсутствии талона на прием), доставку его медицинскойкарты с соответствующей маркировкой врачу, который во внеочередном порядкеосуществляет прием такого гражданина.
3.2.4.3. При наличии медицинских (клинических) показаний для проведения вамбулаторных условиях гражданину, имеющему право на внеочередное оказаниемедицинской помощи, дополнительного медицинского обследования и (или)лабораторных исследований лечащим врачом организуется прием такого гражданина вовнеочередном порядке необходимыми врачами-специалистами и проведение вовнеочередном порядке необходимых лабораторных исследований. При необходимостиоказания указанному гражданину медицинской помощи в условиях дневного стационара,в стационарных условиях врачом выдается направление на госпитализацию с пометкой оправе на внеочередное оказание медицинской помощи.
3.2.4.4. Плановая госпитализация гражданина, имеющего право на внеочередноеоказание медицинской помощи, для получения медицинской помощи в условиях дневногостационара, специализированной медицинской помощи, в том числевысокотехнологичной, в стационарных условиях организуется во внеочередном порядке всоответствии с информацией, содержащейся в листе ожидания оказания медицинскойпомощи в плановой форме. При отсутствии необходимого вида медицинской помощи вмедицинской организации, в которую выдано направление на госпитализацию,медицинская организация по согласованию с администрацией медицинской организации,оказывающей необходимый вид медицинской помощи, направляет указанногогражданина в данную медицинскую организацию.
3.3. При оказании в рамках Территориальной программы первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме,специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, втом числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинскойпомощи в стационарных условиях осуществляется обеспечение граждан лекарственнымипрепаратами, а также медицинскими изделиями, включенными в утверждаемыйПравительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемыхв организм человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктамилечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компонентамипо медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи сучетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за исключением лечебного



питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по желаниюпациента.
Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий испециализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующийстандарт медицинской помощи или не предусмотренных соответствующей клиническойрекомендацией, допускаются в случае наличия медицинских показаний (индивидуальнойнепереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.
Маршрутизация пациентов в медицинские организации в случае оказаниямедицинской помощи, в том числе застрахованных лиц при наступлении страховогослучая, осуществляется в соответствии с распоряжениями министерства здравоохраненияКировской области в целях обеспечения качества оказания медицинской помощи, еепреемственности на всех этапах, доступности специализированных видов медицинскойпомощи, а также рационального использования имеющихся ресурсов.
3.4. Мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового образажизни, осуществляемые в рамках Территориальной программы, включают в себя:
диспансеризацию определенных групп взрослого населения и детей-сирот, детей,оставшихся без попечения родителей;
проведение профилактических медицинских осмотров взрослого и детскогонаселения (кроме категорий граждан, подлежащих медицинским осмотрам, порядок иусловия проведения которых регламентируются законодательством РоссийскойФедерации);
диспансерное наблюдение, в том числе необходимое обследование состоянияздоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональнымирасстройствами, иными состояниями, лиц, имеющих высокий риск развития осложненийхронических заболеваний, в целях своевременного выявления, предупрежденияосложнений, иных патологических состояний, их профилактики и осуществлениямедицинской реабилитации указанных лиц;
оказание медицинской помощи по коррекции факторов риска хроническихнеинфекционных заболеваний, в том числе в кабинетах профилактики медицинскихорганизаций, участвующих в реализации Территориальной программы;
оказание медицинской помощи по оценке функционального состояния организма,диагностике и коррекции факторов риска хронических неинфекционных заболеваний припосещении центров здоровья для взрослого и детского населения медицинскихорганизаций, участвующих в реализации Территориальной программы;
совершенствование методов иммунопрофилактики и вакцинации населения,направленных на ограничение распространения и ликвидацию инфекционных болезней;
реализацию мер, направленных на снижение потребления алкоголя и табака;
предупреждение и борьбу с немедицинским потреблением наркотических средств ипсихотропных веществ, в том числе среди несовершеннолетних в организованныхколлективах;
осуществление санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;
предупреждение и раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, втом числе социально значимых, и борьбу с ними;
формирование мотивации у населения к ведению здорового образа жизни(организации здорового питания, режима двигательной активности, отказу от вредных



привычек) в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальнойпрограммы (в кабинетах медицинской профилактики, центрах здоровья для взрослого идетского населения), включая обучение основам здорового образа жизни, в том числе вшколах здоровья;
проведение информационно-профилактических акций и мероприятий (в том числе вгородских общественных пространствах), направленных на раннее выявлениехронических неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, привлечениевнимания населения к формированию здорового образа жизни и повышению культурыотношения к здоровью;
информирование населения о факторах риска развития хроническихнеинфекционных заболеваний и об инфекциях, о средствах специфической профилактикипосредством разработки и публикации информационных материалов по факторам рискаразвития заболеваний, по мотивированию к здоровому образу жизни, по привлечению кпрохождению диспансеризации и профилактических медицинских осмотров,своевременной вакцинации.
В рамках проведения профилактических мероприятий министерствоздравоохранения Кировской области с учетом установленных ПравительствомРоссийской Федерации особенностей реализации базовой программы обязательногомедицинского страхования (далее - базовая программа ОМС) в условиях возникновенияугрозы распространения заболеваний, вызванных новой коронавирусной инфекцией,обеспечивает организацию прохождения гражданами профилактических медицинскихосмотров, диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу, а такжепредоставляет гражданам возможность дистанционной записи на медицинскиеобследования.
Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления болезнейсистемы кровообращения и онкологических заболеваний, являющихся основнымипричинами смертности населения.
3.6. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях пациентуобеспечиваются следующие условия пребывания в медицинских организациях:
безопасные условия пребывания и санитарно-эпидемиологический режим припроведении лечебно-диагностического процесса;
проведение манипуляций, оперативного лечения, применение инвазивных методовобследования и лечения с согласия пациента (родителей ребенка и (или) иных законныхпредставителей) в соответствии с действующим законодательством РоссийскойФедерации;
консультации врачей-специалистов в соответствии с показаниями;
круглосуточное врачебное наблюдение;
круглосуточный уход медицинского персонала;
размещение в палатах, количество коек в которых определяется состояниемпациента, порядками (стандартами) оказания медицинской помощи;
питание, лечебное питание (по медицинским показаниям);
предоставление одному из родителей, иному члену семьи или иному законномупредставителю права на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинскойорганизации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течениевсего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении вмедицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им



возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинскихпоказаний плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числеза предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается.
3.7. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях по медицинским и(или) эпидемиологическим показаниям согласно перечню, утвержденному приказомМинистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от15.05.2012 N 535н "Об утверждении перечня медицинских и эпидемиологическихпоказаний к размещению пациентов в маломестных палатах (боксах)", обеспечивается:
3.7.1. Совместное размещение пациентов с учетом имеющихся нозологических форм(заболеваний), пола и тяжести состояния пациента.
3.7.2. Изоляция больных от внешних воздействующих факторов, а в случаяхинфекционных заболеваний - предупреждение заражения окружающих, соблюдениедействующих санитарно-гигиенических норм и правил при уборке и дезинфекциипомещений и окружающих предметов в маломестных палатах (боксах).
3.8. В рамках Территориальной программы осуществляется предоставление детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в случае выявления у нихзаболеваний медицинской помощи всех ее видов, включая специализированную, в томчисле высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию.При этом госпитализация пребывающих в стационарных учреждениях (в организацияхдля детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, организациях социальногообслуживания) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в возрасте дочетырех лет (при наличии медицинских показаний - до достижения ими возраста 18 лет)для оказания им медицинской помощи в стационарных условиях осуществляется присопровождении их работниками этих организаций.
При наличии медицинских показаний врачи-педиатры, врачи-специалисты,фельдшеры организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей(далее - специализированные организации), направляют детей на консультации к врачам-специалистам медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарнуюпомощь по территориально-участковому принципу. Доставка детей на консультативныйприем в детскую поликлинику осуществляется транспортом специализированнойорганизации в сопровождении сотрудника специализированной организации при наличиивыписки из первичной медицинской документации.
В случае медицинской эвакуации в медицинские организации ребенка бригадойскорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, егодополнительно сопровождает сотрудник специализированной организации.Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, а такжемедицинская реабилитация детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей,оказываются в медицинских организациях при наличии медицинских показаний всоответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.
3.9. При оказании медицинской помощи пациенту, находящемуся на лечении встационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи истандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения емудиагностических исследований при отсутствии возможности их проведения медицинскойорганизацией, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях,предоставляются бесплатно транспортные услуги с одновременным сопровождениемпациента работником медицинской организации.
3.9.1. Основанием для назначения пациенту диагностических исследований являетсяналичие медицинских показаний к проведению данного вида исследования в соответствиис требованиями действующих порядков оказания медицинской помощи и стандартовоказания медицинской помощи.
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3.9.2. Сопровождение пациента в медицинскую организацию для выполнениядиагностических исследований осуществляется медицинским персоналом организации,оказывающей стационарную медицинскую помощь. В качестве сопровождающихмедицинских работников могут быть врачи или средний медицинский персонал.
3.9.3. Транспортировка пациента осуществляется санитарным транспортоммедицинской организации, оказывающей пациенту стационарную медицинскую помощь,в медицинскую организацию, обеспечивающую проведение требуемого видадиагностического исследования, и обратно.
3.9.4. Пациент направляется в медицинскую организацию для проведениядиагностических исследований с направлением и выпиской из медицинской картыстационарного больного, содержащей: клинический диагноз, результаты проведенныхинструментальных и лабораторных исследований, обоснование необходимостипроведения диагностического исследования.
3.10. Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатныйпрофилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации.
Диспансеризация взрослого населения проводится за счет средств обязательногомедицинского страхования один раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно,ежегодно в возрасте 40 лет и старше, включает в себя осмотры врачами-специалистами,проведение с учетом возраста и пола гражданина исследований и иных медицинскихмероприятий, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определениегруппы здоровья и группы диспансерного наблюдения).
Профилактический медицинский осмотр проводится в целях раннего(своевременного) выявления хронических неинфекционных заболеваний и факторов рискаих развития, по результатам которого разрабатываются рекомендации, направленные наформирование здорового образа жизни и профилактику хронических неинфекционныхзаболеваний.
Инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды боевых действий, участникиВеликой Отечественной войны, лица, награжденные знаком "Жителю блокадногоЛенинграда", бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других местпринудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второймировой войны, ставшие инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечьяили других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие ихпротивоправных действий), проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимости отвозраста.
Диспансеризация взрослого населения проводится в медицинской организации, вкоторой гражданин получает первичную медико-санитарную помощь.
Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа.
Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью раннего выявления уграждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска ихразвития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначенияврача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительныхобследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания(состояния).
Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования иуточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленногопрофилактического консультирования.
Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в томчисле усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в том числе в



приемную или патронатную семью, проводится ежегодно в два этапа в целях раннего(своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска ихразвития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработкирекомендаций для указанных детей. На второй этап диспансеризации дети направляются вслучае подозрения на наличие заболевания (состояния), диагностика которого не входит впервый этап, и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровьянесовершеннолетнего из других медицинских организаций.
Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся вустановленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявлениясостояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потреблениянаркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения группздоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних и их родителей или иныхзаконных представителей.
В день прохождения профилактического осмотра несовершеннолетний прибывает вместо проведения профилактического осмотра и представляет направление иинформированное согласие на профилактический осмотр.
Профилактический медицинский осмотр проводится в два этапа.
Первый этап профилактического медицинского осмотра предусматриваетпроведение осмотров врачами-специалистами и выполнение лабораторных,инструментальных и иных необходимых исследований.
Второй этап профилактического медицинского осмотра проводится в случаеподозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания (состояния), диагноз которогоне может быть установлен при проведении осмотров врачами-специалистами инеобходимых исследований, и включает проведение дополнительных консультаций иисследований.
По результатам профилактического медицинского осмотра определяются группаздоровья несовершеннолетнего, медицинская группа для занятий физической культурой,рекомендации по формированию здорового образа жизни, режиму дня, питанию,физическому развитию, иммунопрофилактике, занятиям физической культурой,направляется информация о результатах профилактического осмотра медицинскимработникам медицинского блока образовательной организации, в которой обучаетсянесовершеннолетний.
Сроки проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров иих объемы устанавливаются в соответствии с действующим законодательствомРоссийской Федерации.
В рамках проведения профилактических мероприятий обеспечивается организацияпрохождения гражданами профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, втом числе в вечерние часы и субботу, а также возможность дистанционной записи намедицинские исследования.
Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления болезнейсистемы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основныепричины смертности населения.
Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией, вправе пройтиуглубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинскиевмешательства, определенные перечнем исследований и иных медицинскихвмешательств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации, согласноприложению № 10.
Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе



гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболеванииновой коронавирусной инфекцией (COVID-19).
Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации,включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию впервоочередном порядке, устанавливается Министерством здравоохранения РоссийскойФедерации.
Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным органамисполнительной власти и имеющие прикрепленный контингент, в соответствии спорядком направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включаякатегории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередномпорядке, формируют перечень граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, инаправляют его в государственное некоммерческое финансово-кредитное учреждениеКировский областной территориальный фонд обязательного медицинского страхования(далее - ТФОМС Кировской области). ТФОМС Кировской области доводит указанныеперечни до страховых медицинских организаций, в которых застрахованы граждане,подлежащие углубленной диспансеризации.
Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспансеризациюосуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованиемединой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее -единая система), сети радиотелефонной связи (СМС-сообщения) и иных доступныхсредств связи.
Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в установленномпорядке, в том числе с использованием единой системы.
Медицинские организации организуют прохождение углубленной диспансеризациигражданином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинскихвмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в течение одного дня всоответствии с пунктом 1 перечня исследований и иных медицинских вмешательств,проводимых в рамках углубленной диспансеризации, представленного в приложении№ 10.
По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у гражданинахронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новойкоронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в установленном порядке ставится надиспансерное наблюдение, при наличии показаний ему оказывается соответствующеелечение и медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерствомздравоохранения Российской Федерации, предоставляются лекарственные препараты всоответствии с законодательством Российской Федерации.
При необходимости для проведения медицинских исследований в рамкахпрохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числеуглубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций,оказывающих специализированную медицинскую помощь.
Министерство здравоохранения Кировской области размещает на своемофициальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"информацию о медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройтипрофилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая переченьмедицинских организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию, и порядоких работы.
Оплата труда медицинских работников по проведению профилактическихмедицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации,осуществляется в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации с



учетом работы за пределами установленной для них продолжительности рабочеговремени.
Медицинским работникам за выявление при оказании первичной медико-санитарнойпомощи онкологических заболеваний осуществляются денежные выплатыстимулирующего характера в порядке, установленном Правительством РоссийскойФедерации.
3.11. Возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощив экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реализацииТерриториальной программы, производится за счет бюджетных ассигнований областногобюджета в виде предоставления субсидий.
Возмещение расходов за оказанную медицинскую помощь в экстренной форме(далее - возмещение расходов) осуществляется в безналичной форме на основаниидокументов, подтверждающих фактические затраты на оказание медицинской помощи вэкстренной форме.
Возмещение расходов производится с учетом объемов, сроков, качества и условийоказания медицинской помощи в экстренной форме.
Расходы за оказанную медицинскую помощь в экстренной форме возмещаются всрок не позднее 20 рабочих дней со дня регистрации заявления о возмещении расходов ипредставления документов, подтверждающих фактические затраты на ее оказание.
Основаниями для отказа в возмещении расходов, связанных с оказаниеммедицинской помощи в экстренной форме, являются:
непредставление документов, подтверждающих фактические затраты с учетомобъемов, сроков, качества и условий оказания медицинской помощи в экстренной форме;
отсутствие у медицинской организации, не участвующей в реализацииТерриториальной программы, лицензии на осуществление медицинской деятельности(вид медицинской помощи) при оказании специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях.
Размеры возмещения медицинской организации, не участвующей в реализацииТерриториальной программы, расходов, связанных с оказанием гражданам медицинскойпомощи в экстренной форме, устанавливаются в соответствии с тарифами,установленными тарифным соглашением по оплате медицинской помощи пообязательному медицинскому страхованию на территории Кировской области,заключенным между органами исполнительной власти Кировской области, ТФОМСКировской области, страховыми медицинскими организациями, медицинскимипрофессиональными некоммерческими организациями или их ассоциациями (союзами),профессиональными союзами медицинских работников или их объединений(ассоциаций).
3.12. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в томчисле сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях,проведения отдельных диагностических обследований, а также консультаций врачей-специалистов:
оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме - не более 2часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;
приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейнымиврачами), врачами-педиатрами участковыми - не более 24 часов с момента обращенияпациента в медицинскую организацию;



проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения наонкологическое заболевание) - не более 14 рабочих дней со дня обращения пациента вмедицинскую организацию;
проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения наонкологическое заболевание - не более 3 рабочих дней;
проведения диагностических инструментальных (рентгенографическихисследований, включая маммографию, функциональной диагностики, ультразвуковыхисследований) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарнойпомощи - не более 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за исключениемисследований при подозрении на онкологическое заболевание);
проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионнуюкомпьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии приоказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований приподозрении на онкологическое заболевание) - не более 14 рабочих дней со дняназначения;
проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований дляпациентов с подозрением на онкологические заболевания - не более 7 рабочих дней со дняназначения;
установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом свыявленным онкологическим заболеванием - не более 3 рабочих дней с моментапостановки диагноза онкологического заболевания;
ожидания оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной,медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организацияхсоциального обслуживания, - не более 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачомнаправления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - неболее 7 рабочих дней с момента гистологической верификации опухоли или с моментаустановления предварительного диагноза заболевания (состояния).
При оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме время доезда допациента, проживающего в городской местности, бригады скорой медицинской помощи -не более 20 минут с момента ее вызова, до проживающего в сельской местности - не более40 минут.
Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвуковогоисследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностическихисследований, молекулярно-биологических и патологоанатомических исследованийбиопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологическихзаболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии) осуществляетсялечащим врачом, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, в том числепервичную специализированную медико-санитарную помощь, при наличии медицинскихпоказаний в сроки, установленные Территориальной программой.
При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляетпациента в специализированную медицинскую организацию (специализированноеструктурное подразделение медицинской организации), имеющую лицензию наосуществление медицинской деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии, дляоказания специализированной медицинской помощи в сроки, установленные разделом 3настоящей Территориальной программы.
В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскуюпомощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной



медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и осуществляетсяинформирование граждан в доступной форме, в том числе с использованиеминформационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках ожидания оказанияспециализированной медицинской помощи с учетом требований законодательстваРоссийской Федерации в области персональных данных.
В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстренной инеотложной форме маршрутизация пациентов осуществляется в наиболее приближенныек месту нахождения пациента медицинские организации вне зависимости от ихведомственной и территориальной принадлежности.


