
 

  УТВЕРЖДЕНА 

постановлением Правительства 
Амурской области  
от 23.12.2014 № 756 

   
 

Территориальная программа 
государственных гарантий бесплатного оказания  населению 

Амурской области медицинской помощи на 2015 год  
и на плановый период 2016 и 2017 годов 

 
I. Общие положения 

 
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного ока-

зания  населению Амурской области медицинской помощи на 2015 год  
и на плановый период 2016 и 2017 годов (далее  - Территориальная программа) 
устанавливает перечень видов, форм и условий оказываемой бесплатно меди-
цинской помощи, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской 
помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание 
медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, нормативы объема 
медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема меди-
цинской помощи, подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру 
формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также 
предусматривает критерии доступности и качества медицинской помощи, 
предоставляемой на территории Амурской области бесплатно. 

Территориальная программа сформирована с учетом порядков оказания 
медицинской помощи на основе  стандартов медицинской помощи, а также с 
учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры 
заболеваемости населения области, основанных на данных медицинской стати-
стики. 

К Территориальной программе прилагаются: 
перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Террито-

риальной программы, в том числе территориальной программы обязательного 
медицинского страхования (приложение № 1); 

целевые значения критериев доступности и качества медицинской помо-
щи, оказываемой в рамках Территориальной программы (приложение № 2); 

утвержденная стоимость Территориальной программы по условиям ее 
оказания на 2015 год (приложение № 3); 

территориальный перечень лекарственных препаратов, отпускаемых 
населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболева-
ний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия 
медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также 
в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении кото-
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рых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной 
скидкой (приложение № 4); 

перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащий 
в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотех-
нологичной медицинской помощи (далее – Перечень видов высокотехнологич-
ной медицинской помощи) (приложение № 5 ). 

  
II. Перечень видов, форм и  условий медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно 
 
2.1. Виды медицинской помощи. 
 
В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются: 
первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачеб-

ная, первичная врачебная и первичная специализированная; 
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская по-

мощь; 
скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 
паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях. 
Понятие «медицинская организация» используется в Территориальной 

программе в значении, определенном в Федеральных законах «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации».   

2.1.1. Первичная медико-санитарная помощь.  
Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказа-

ния медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жиз-
ни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.  

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбула-
торных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной 
форме. 

Первичная доврачебная и первичная врачебная медико-санитарная по-
мощь организуются  по территориально-участковому принципу.  

Территориально-участковый принцип организации первичной медико-
санитарной помощи заключается в формировании групп обслуживаемого кон-
тингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории 
или по признаку работы (обучения) в определенных организациях и (или) их 
подразделениях.    

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельд-
шерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним меди-
цинским образованием. 

 Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врача-
ми-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 
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 Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организа-
ций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь. 

2.1.2. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицин-
ская помощь. 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в ста-
ционарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами 
и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состоя-
ний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), тре-
бующих использования специальных методов и сложных медицинских техно-
логий, а также медицинскую реабилитацию. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специа-
лизированной медицинской помощи, включает в себя применение новых слож-
ных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лече-
ния с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, 
роботизированной техники, информационных технологий и методов генной 
инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смеж-
ных отраслей науки и техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специа-
лизированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организация-
ми в соответствии с Перечнем видов высокотехнологичной медицинской по-
мощи. 

2.1.3. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская по-
мощь. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается в следующих формах: 

экстренной – при внезапных заболеваниях, состояниях, обострении хро-
нических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента; 

неотложной – при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обостре-
нии хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента.      

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской 
организации, а также   в амбулаторных и стационарных условиях при заболева-
ниях,  несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требу-
ющих срочного медицинского вмешательства.  

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам медицинскими организациями государственной систе-
мы  здравоохранения  бесплатно.  

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осу-
ществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 
граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, нахо-
дящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует воз-
можность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жиз-
ни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и 
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новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий). 

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

2.1.4. Паллиативная медицинская помощь. 
Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс меди-

цинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение дру-
гих тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни неиз-
лечимо больных граждан. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулатор-
ных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обу-
чение по оказанию такой помощи. 

Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 
экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представля-
ющих угрозу жизни пациента; 

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента; 

плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении 
профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровож-
дающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 
медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не 
повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоро-
вью. 

 
III. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи  

при которых осуществляется бесплатно, и категории граждан,  
оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно 

 
 Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при следующих 
заболеваниях и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 
новообразования; 
болезни эндокринной системы; 
расстройства питания и нарушения обмена веществ; 
болезни нервной системы; 
болезни крови, кроветворных органов; 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 
болезни глаза и его придаточного аппарата; 
болезни уха и сосцевидного отростка; 
болезни системы кровообращения; 
болезни органов дыхания; 
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болезни органов пищеварения 
болезни мочеполовой системы; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внеш-

них причин; 
врожденные аномалии (пороки развития); 
деформации и хромосомные нарушения; 
беременность, роды, послеродовой период и аборты; 
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 
психические расстройства и расстройства поведения; 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболева-

ниям и состояниям. 
 В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельным 

категориям граждан осуществляются: 
обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с разделом V 

Территориальной  программы); 
профилактические медицинские осмотры и диспансеризация, в том числе 

взрослого населения в возрасте 18 лет и старше (работающих и неработающих 
граждан), обучающихся в образовательных организациях по очной форме, пре-
бывающих в организациях, осуществляющих стационарное обслуживание, де-
тей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удо-
черенных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронат-
ную семью, и другие категории; 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у бе-
ременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 
заболеваний и аудиологический скрининг. 

 
IV. Территориальная программа обязательного медицинского страхования 
 

Территориальна программа обязательного медицинского страхования 
(далее - Территориальная программа ОМС) является составной частью Терри-
ториальной программы. 

В рамках Территориальной программы ОМС: 
застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная по-

мощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за 
исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная меди-
цинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь,  
включенная в Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательно-
го медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в 
разделе III настоящей Территориальной программы, за исключением заболева-
ний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома 
приобретенного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств по-
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ведения; 
осуществляются мероприятия по диспансеризации и профилактическим 

медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в разделе III 
Территориальной программы, медицинской реабилитации, осуществляемой в 
медицинских организациях, а также по применению вспомогательных репро-
дуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обес-
печение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации, за исключением вспомогательных репродуктивных техно-
логий (экстракорпорального оплодотворения), включенных в раздел II Перечня 
видов высокотехнологичной медицинской помощи.  

Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской по-
мощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются в соот-
ветствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации». 

Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 
страхованию устанавливаются тарифным соглашением между министерством 
здравоохранения Амурской области, Территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования Амурской области, представителями страховых ме-
дицинских организаций, медицинских профессиональных некоммерческих ор-
ганизаций, созданных в соответствии со статьей 76 Федерального закона «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», профессиональ-
ных союзов медицинских работников или их объединений (ассоциаций), вклю-
ченными в состав комиссии по разработке Территориальной программы ОМС, 
создаваемой в Амурской области в установленном порядке. 

Тарифы на оплату медицинской помощи формируются в соответствии с 
принятыми в Территориальной программе ОМС способами оплаты медицин-
ской помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое 
обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, включая денежные 
выплаты: 

врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам 
общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-
терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам 
врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях; 

медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведую-
щим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, акушерам (акушер-
кам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) 
за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и 
подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую медицин-
скую помощь вне медицинской организации; 

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях. 

При реализации Территориальной программы ОМС применяются следу-
ющие способы оплаты медицинской помощи: 
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при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях: 
по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в со-

четании с оплатой за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую 
услугу, посещение, обращение (законченный случай); 

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, посе-
щение, обращение (законченный случай) (используется при оплате медицин-
ской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами Амурской обла-
сти, на территории которой выдан полис обязательного медицинского страхо-
вания, а также в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикре-
пившихся лиц); 

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, - 
за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую 
группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний); 

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стаци-
онара, - за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответ-
ствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы 
заболеваний); 

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской ор-
ганизации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицин-
ской эвакуации), - по подушевому нормативу финансирования в сочетании с 
оплатой за вызов скорой медицинской помощи. 

Территориальная программа ОМС включает нормативы объемов предо-
ставления медицинской помощи в расчете на 1 застрахованное лицо (в соответ-
ствии c разделом VI Территориальной программы), нормативы финансовых за-
трат на единицу объема предоставления медицинской помощи (в том числе по 
перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи) и нормативы фи-
нансового обеспечения Территориальной программы ОМС в расчете на одно 
застрахованное лицо (в соответствии c разделом VII Территориальной про-
граммы), требования к условиям оказания медицинской помощи (в соответ-
ствии c разделом VIII Территориальной программы), критерии доступности и 
качества медицинской помощи (в соответствии c приложением № 2 к Террито-
риальной программе). 
 

V. Финансовое обеспечение Территориальной программы 
 

Источниками финансового обеспечения Территориальной программы яв-
ляются средства федерального бюджета, средства областного бюджета, сред-
ства обязательного медицинского страхования. 

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках Тер-
риториальной программы ОМС: 

застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная по-
мощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за 
исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная меди-
цинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, 
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включенная в Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательно-
го медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях,  указанных в 
разделе III Территориальной программы, за исключением заболеваний, переда-
ваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретен-
ного иммунодефицита, психических расстройств и расстройств поведения;  

осуществляется финансовое обеспечение мероприятий по диспансериза-
ции и профилактическим осмотрам отдельных категорий граждан, указанных в 
разделе III Территориальной программы, медицинской реабилитации, осу-
ществляемой в медицинских организациях, а также по применению вспомога-
тельных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), 
включая обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации, за исключением вспомогательных репродук-
тивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включенных в раз-
дел II Перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи. 

За счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования осуществляется финансовое обеспечение высокотехно-
логичной медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в 
реализации Территориальной программы ОМС, в соответствии с  разделом I 
Перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи. 

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется 
финансовое обеспечение: 

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории Рос-
сийской Федерации, направленных в порядке, установленном Министерством 
здравоохранения Российской Федерации; 

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации; 

закупки лекарственных препаратов, предназначенных для лечения боль-
ных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и род-
ственных им тканей по перечню заболеваний, утверждаемому Правительством 
Российской Федерации, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным наниз-
мом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации ор-
ганов и (или) тканей, по перечню лекарственных препаратов, утверждаемому 
Правительством Российской Федерации и сформированному в установленном 
им порядке;  

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов Россий-
ской Федерации и бюджету г. Байконур субвенций на оказание государствен-
ной социальной помощи отдельным категориям граждан в виде набора соци-
альных услуг в части обеспечения необходимыми лекарственными препарата-
ми, медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами ле-
чебного питания для детей-инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 ста-
тьи  62 Федерального закона «О государственной социальной помощи»; 

дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации; 
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высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в Террито-
риальную программу ОМС, по разделу II Перечня видов высокотехнологичной 
медицинской помощи за счет средств, направляемых в федеральный бюджет 
в 2015 году из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования в виде иных межбюджетных трансфертов в соответствии с феде-
ральным законом о бюджете Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования на очередной финансовый год и плановый период и предоставляе-
мых Министерству здравоохранения Российской Федерации на софинансиро-
вание расходов, возникающих при оказании высокотехнологичной медицин-
ской помощи медицинскими организациями, подведомственными министер-
ству здравоохранения Амурской области. 

За счет средств областного бюджета осуществляется финансовое обеспе-
чение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в 
части медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу 
ОМС, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам, 
специализированной санитарно-авиационной эвакуации, а также расходов, не 
включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмот-
ренную в Территориальной программе ОМС; 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской по-
мощи в части медицинской помощи при заболеваниях, не включенных в Терри-
ториальную программу ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, ту-
беркулез, ВИЧ-инфекция и синдром приобретенного иммунодефицита, психи-
ческие расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с упо-
треблением психоактивных веществ, включая профилактические осмотры 
несовершеннолетних в целях раннего (своевременного) выявления немедицин-
ского потребления наркотических средств и психотропных веществ), а также в 
части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской 
помощи, предусмотренную в Территориальной программе ОМС; 

паллиативной медицинской помощи; 
высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских 

организациях, подведомственных министерству здравоохранения Амурской 
области, в соответствии с разделом II Перечня видов высокотехнологичной ме-
дицинской помощи. 

За счет средств областного бюджета осуществляется: 
обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на 

территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения 
заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических про-
грессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению 
продолжительности жизни гражданина или его инвалидности; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты и медицинские изделия в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации отпускаются по рецептам врачей бесплатно; 
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обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препара-
ты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой; 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у бе-
ременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 
заболеваний и аудиологический скрининг. 

В рамках Территориальной программы за счет средств областного бюд-
жета и средств обязательного медицинского страхования осуществляется фи-
нансовое обеспечение проведения осмотров врачами и диагностических иссле-
дований в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить 
(удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную 
семью детей, оставшихся без попечения родителей, а также проведения обяза-
тельных диагностических исследований и оказания медицинской помощи 
гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на 
военную службу или приравненную к ней службу по контракту, поступлении в 
военные профессиональные образовательные организации или военные образо-
вательные организации высшего образования, призыве на военные сборы, а 
также при направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключе-
нием медицинского освидетельствования в целях определения годности граж-
дан к военной или приравненной к ней службе. 

Кроме того, за счет средств областного бюджета в установленном поряд-
ке оказывается медицинская помощь и предоставляются иные государственные  
услуги (работы) в медицинских организациях области, подведомственных ми-
нистерству здравоохранения Амурской области, за исключением видов меди-
цинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного медицинского 
страхования, в центрах по профилактике и борьбе со СПИД,  врачебно-
физкультурных диспансерах, центрах охраны и здоровья семьи и репродукции, 
медико-генетических центрах (консультациях), центрах охраны репродуктив-
ного здоровья подростков, центрах медицинской профилактики (за исключени-
ем первичной медико-санитарной помощи, включенной в Территориальную 
программу ОМС), центрах профессиональной патологии, бюро судебно-
медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро, медицинских инфор-
мационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях 
переливания крови, в домах ребенка, включая специализированные, молочных 
кухнях и прочих медицинских организациях, входящих в номенклатуру меди-
цинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации, а также осуществляется финансовое обеспечение расходов 
медицинских организаций, в том числе на приобретение основных средств 
(оборудования, производственного и хозяйственного инвентаря). 
 

VI. Нормативы объема медицинской помощи  
 

Нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам 
ее оказания в целом по Территориальной программе определяются в единицах 
объема в расчете на 1 жителя в год, по Территориальной программе ОМС – в 
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расчете на 1 застрахованное лицо. Нормативы объема медицинской помощи 
используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования 
размера подушевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных 
Территориальной программой, и составляют: 

для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая 
медицинскую эвакуацию, на 2015 - 2017 годы в рамках Территориальной про-
граммы ОМС - 0,330 вызова на 1 застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с про-
филактическими и иными целями (включая посещения центров здоровья, по-
сещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персо-
нала), на 2015 год - 2,9 посещения на 1 жителя, в рамках Территориальной про-
граммы ОМС - 2,3 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 
2,95 посещения на 1 жителя, в рамках Территориальной программы ОМС - 2,35 
посещения на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 2,98 посещения на 1 жителя, 
в рамках Территориальной программы ОМС - 2,38 посещения на 1 застрахо-
ванное лицо; 

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи 
с заболеваниями, на 2015 год - 2,15 обращения на 1 жителя, в рамках Террито-
риальной программы ОМС - 1,95 обращения на 1 застрахованное лицо, на 
2016 год - 2,18 обращения на 1 жителя, в рамках Территориальной программы 
ОМС - 1,98 обращения на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 2,18 обращения 
на 1 жителя, в рамках Территориальной программы ОМС - 1,98 обращения на 1 
застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой  
в неотложной форме, в рамках Территориальной программы ОМС на 2015 год - 
0,5 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,56 посещения на 1 за-
страхованное лицо, на 2017 год - 0,6 посещения на 1 застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров на 2015 год - 
0,675 пациенто-дня на 1 жителя, в рамках Территориальной программы ОМС - 
0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,675 пациенто-дня 
на 1 жителя, в рамках Территориальной программы ОМС - 0,56 пациенто-дня 
на 1 застрахованное лицо, на 2017 год - 0,675 пациенто-дня на 1 жителя, в рам-
ках Территориальной программы ОМС - 0,56 пациенто-дня на 1 застрахованное 
лицо; 

для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях 
на 2015 год - 0,193 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках Территориаль-
ной программы ОМС - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо 
(в том числе для медицинских организаций I уровня – 0,038, II уровня – 0,076, 
III уровня – 0,058 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо), на 
2016 год - 0,193 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках Территориальной 
программы ОМС - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 
2017 год - 0,193 случая госпитализации на 1 жителя, в рамках Территориальной 
программы ОМС - 0,172 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, в 
том числе для медицинской реабилитации в специализированных больницах и 
центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реа-
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билитация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рам-
ках Территориальной программы ОМС на 2015 год - 0,033 койко-дня на  
1 застрахованное лицо, на 2016 год - 0,039 койко-дня на 1 застрахованное лицо, 
на 2017 год - 0,039 койко-дня на 1 застрахованное лицо; 

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях  
на 2015 год - 0,092 койко-дня на 1 жителя, на 2016 год - 0,092 койко-дня  
на 1 жителя, на 2017 год - 0,092 койко-дня на 1 жителя. 

Объем высокотехнологичной медицинской помощи в целом по Террито-
риальной программе в расчете на 1 жителя составляет на 2015 год 0,0041 случая 
госпитализации, на 2016 год - 0,0047 случая госпитализации, на 2017 год - 0,005 
случая госпитализации. 

Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обяза-
тельному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при вне-
запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболева-
ний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в Территориальную 
программу ОМС, включается в средние нормативы объема медицинской помо-
щи, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, и обеспечивается 
за счет средств областного бюджета.  

 
 

VII. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 
подушевые нормативы финансирования 

 
Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи 

на 2015 год составляют: 
на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного 

медицинского страхования – 2607,9 рубля; 
на 1 посещение с профилактической и иными целями при оказании меди-

цинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их 
структурными подразделениями) за счет средств областного бюджета – 427,3 
рубля, за счет средств обязательного медицинского страхования – 535,3 рубля; 

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными 
подразделениями) за счет средств областного бюджета – 1506,0 рублей, за счет 
средств обязательного медицинского страхования – 1499,7 рубля; 

на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме 
в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания – 685,2 рубля; 

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров за счет 
средств областного бюджета – 360,0 рублей, за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования – 1993,0 рублей; 

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структур-
ных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях, за счет средств областного бюджета – 59523,1 рубля, за счет средств 
обязательного медицинского страхования – 34252,2 рубля; 
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на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных 
больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Меди-
цинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских органи-
заций за счет средств обязательного медицинского страхования – 2347,4 рубля; 

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразде-
лениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных 
условиях (включая койки сестринского ухода), за счет средств областного 
бюджета – 622,3 рубля. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 
оказываемой в соответствии с Территориальной программой, на 2016 и 2017 
годы составляют: 

на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования – 2751,4 рубля на 2016 год, 2972,1 рубля на 2017 
год; 

на 1 посещение с профилактической и иными целями при оказании меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их 
структурными подразделениями) за счет средств областного бюджета – 592,3 
рублей на 2016 год, 617,8 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования – 542,1 рубля на 2016 год, 589,7 рубля на 2017 год; 

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными 
подразделениями) за счет средств областного бюджета – 1717,9 рубля на 2016 
год, 1791,7 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского 
страхования – 1585,1 рубля на 2016 год, 1769,5 рубля на 2017 год; 

на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме 
в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхо-
вания – 689,6 рубля на 2016 год, 750,1 рубля на 2017 год; 

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров за счет 
средств областного бюджета – 920,5 рубля на 2016 год, 960,0 рублей на 2017 
год, за счет средств обязательного медицинского страхования – 2018,2 рубля на 
2016 год и 2185,6 рубля на 2017 год; 

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структур-
ных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях, за счет средств областного бюджета – 101583,8 рубля на 2016 год, 
105951,8 рубля на 2017 год, за счет средств обязательного медицинского стра-
хования – 35927,9 рубля на 2016 год, 40528,7 рубля на 2017 год; 

на 1 койко-день по медицинской реабилитации в специализированных 
больницах и центрах, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Меди-
цинская реабилитация», и реабилитационных отделениях медицинских органи-
заций за счет средств обязательного медицинского страхования – 2475,7 рубля 
на 2016 год, 2785,3 рубля на 2017 год; 

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразде-
лениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных 
условиях (включая койки сестринского ухода), за счет средств областного 
бюджета –  2722,3 рубля на 2016 год, 2839,3 рубля на 2017 год. 
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Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы со-
ставляют: 

в 2015 году – 14913,1 рубля, в 2016 году – 18629,1 рубля, в 2017 году – 
20403,8  рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского стра-
хования  в 2015 году – 12597,6 рубля, в 2016 году – 13309,0 рублей, в 2017 году 
– 14855,3 рубля. 

Подушевые нормативы финансирования Территориальной программы 
ОМС за счет субвенций Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования сформированы без учета средств бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования, направляемых в виде иных меж-
бюджетных трансфертов в федеральный бюджет на оказание высокотехноло-
гичной медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу 
ОМС, по разделу II Перечня видов высокотехнологичной медицинской помо-
щи. 

 
VIII. Порядок и условия оказания медицинской помощи 

 
8.1. Условия реализации установленного законодательством Российской 

Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного 
врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача). 

Для получения медицинской помощи граждане имеют право на выбор 
врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя ру-
ководителя медицинской организации в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации.  

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин осу-
ществляет выбор не чаще чем один 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. 

В случае требования пациента о замене лечащего врача (за исключением 
случаев оказания специализированной медицинской помощи) пациент обраща-
ется к руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлени-
ем в письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего 
врача. 

Руководитель медицинской организации (ее подразделения) в течение 
трех рабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в пись-
менной или устной форме (посредством почтовой связи, телефонной связи, 
электронной связи) о врачах соответствующей специальности и сроках оказа-
ния медицинской помощи указанными врачами. 

На основании информации, представленной руководителем медицинской 
организации (ее подразделения),  пациент осуществляет выбор врача. 

В случае требования пациента о замене лечащего врача при оказании 
специализированной медицинской помощи пациент обращается к руководите-
лю соответствующего подразделения медицинской организации с заявлением в 
письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача. 
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Руководитель подразделения медицинской организации в течение трех 
рабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в письменной 
или устной форме (посредством почтовой связи, телефонной связи, электрон-
ной связи) о врачах соответствующей специальности, работающих в подразде-
лении медицинской организации. 

При выборе врача гражданин имеет право на получение информации в 
доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет», о врачах, об уровне их образования и 
квалификации.  

На основании информации, представленной руководителем подразделе-
ния медицинской организации, пациент  осуществляет выбор врача. 

Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей специ-
альности осуществляется с учетом его согласия. 

8.2. Порядок реализации установленного законодательством Российской 
Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным ка-
тегориям граждан в медицинских организациях Амурской области.  

Право на внеочередное получение медицинской помощи по Территори-
альной программе имеют граждане, указанные в статьях 14 - 19 и 21 Федераль-
ного закона «О ветеранах».  

Направление граждан для внеочередного получения медицинской помо-
щи в государственных медицинских организациях осуществляется медицин-
скими организациями по месту их жительства (далее – учреждения здравоохра-
нения).  

Учреждения здравоохранения организуют учет граждан и динамическое 
наблюдение за состоянием их здоровья. 

Учреждения здравоохранения на основании решения клинико-экспертных 
комиссий направляют граждан с медицинским заключением в медицинскую 
организацию в соответствии с ее профилем для решения вопроса о внеочеред-
ном оказании медицинской помощи. 

Медицинская организация обеспечивает внеочередное оказание медицин-
ской помощи гражданам. 

Медицинская организация в случае отсутствия необходимого вида меди-
цинской помощи решает вопрос о внеочередном оказании медицинской помо-
щи гражданам в других медицинских организациях по согласованию с их ад-
министрацией. 

При непосредственном обращении граждан в медицинскую организацию 
для оказания первичной медико-санитарной помощи внеочередное оказание 
медицинской помощи осуществляется на основании документа, подтверждаю-
щего соответствие категории, предусмотренной статьями 14 - 19 и 21 Феде-
рального закона «О ветеранах». 

Контроль за реализацией права граждан на внеочередное оказание меди-
цинской помощи осуществляется министерством здравоохранения Амурской 
области и руководителями медицинских организаций области. 
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8.3. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, меди-
цинскими изделиями, донорской кровью и ее компонентами, лечебным питани-
ем, в том числе специализированными продуктами лечебного питания, по ме-
дицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской помощи с 
учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи.  

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, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, палли-
ативной медицинской помощи в стационарных условиях осуществляется обес-
печение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, 
включенными в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов в соответствии с Федеральным законом «Об обращении лекар-
ственных средств»,  изделиями медицинского назначения, а также специализи-
рованными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии 
со стандартами медицинской помощи. 

Обеспечение граждан лекарственными препаратами, медицинскими изде-
лиями, донорской кровью и ее компонентами, лечебным питанием, в том числе 
специализированными продуктами лечебного питания, по медицинским пока-
заниям осуществляется в порядке, установленном законодательством. 

8.4. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формирова-
нию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территориальной про-
граммы: 

профилактические осмотры и диспансерное наблюдение граждан, в том 
числе здоровых детей, по профилактике абортов, сохранению индивидуального 
здоровья граждан и формированию у них здорового образа жизни, диагностике 
и лечению заболеваний; 

лабораторное обследование контактных лиц в очагах инфекционных за-
болеваний; 

плановый осмотр по поводу диспансерного наблюдения; 
посещение педиатром беременных, связанное с дородовым патронажем, 

предусмотренным нормативными документами Министерства здравоохранения 
Российской Федерации; 

медицинские консультации при определении профессиональной пригод-
ности подростков до 17 лет включительно; 

оказание медицинских услуг в кабинетах и отделениях медицинской про-
филактики, созданных на базе медицинских организаций; 

организация и проведение массовых профилактических мероприятий, 
направленных на просвещение и обучение населения принципам здорового об-
раза жизни, профилактику и раннее выявление социально значимых заболева-
ний; 

проведение скринингового обследования населения в центрах здоровья, в 
том числе центрах здоровья для детей, на предмет выявления факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний. Коррекция факторов рис-
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ка их развития путем проведения групповых мероприятий и разработки инди-
видуальных планов оздоровления; 

организация и проведение индивидуального и группового (в том числе 
«Школа здоровья») профилактического консультирования, проводимого меди-
цинскими организациями области; 

разработка, изготовление и распространение среди населения информа-
ционных материалов (буклеты, листовки, брошюры) по профилактике заболе-
ваний и принципам здорового образа жизни; 

использование средств наружной рекламы, включая плакаты, баннеры и 
другое, для формирования здорового образа жизни; 

работа со средствами массовой информации по размещению материалов, 
посвященных пропаганде здорового образа жизни; 

регулярное обновление материалов на сайтах учреждений здравоохране-
ния, посвященных формированию у населения принципов ведения здорового 
образа жизни; 

оздоровление детей в период летних каникул на базе государственных  
медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, в том числе дневных стационаров. 

8.5.   Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 
вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том 

числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспорт-
ном средстве при медицинской эвакуации); 

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного меди-
цинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского 
работника;  

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское 
наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного ме-
дицинского наблюдения и лечения); 

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 
наблюдение и лечение).   

8.5.1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская по-
мощь вне медицинской организации оказывается медицинскими работниками 
выездных бригад скорой медицинской помощи. 

Выездные бригады скорой медицинской помощи направляются на вызов 
фельдшером по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их 
выездным бригадам скорой медицинской помощи или медицинской сестрой по 
приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным брига-
дам скорой медицинской помощи с учетом профиля выездной бригады скорой 
медицинской помощи и формы оказания медицинской помощи. В случае по-
ступления вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме на вызов 
направляется ближайшая свободная общепрофильная выездная бригада скорой 
медицинской помощи или специализированная выездная бригада скорой меди-
цинской помощи. 

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в экстренной форме 
являются: 
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нарушения сознания, представляющие угрозу жизни; 
нарушения дыхания, представляющие угрозу жизни; 
нарушения системы кровообращения, представляющие угрозу жизни; 
психические расстройства, сопровождающиеся действиями пациента, 

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

представляющие угрозу жизни; 
травмы любой этиологии, представляющие угрозу жизни; 
термические и химические ожоги, представляющие угрозу жизни; 
внезапные кровотечения, представляющие угрозу жизни; 
роды, угроза прерывания беременности; 
дежурство при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации, оказание 

скорой медицинской помощи и медицинская эвакуация при ликвидации меди-
ко-санитарных последствий чрезвычайной ситуации. 

В случае поступления вызова скорой медицинской помощи в неотлож-
ной форме на вызов направляется ближайшая свободная общепрофильная вы-
ездная бригада скорой медицинской помощи при отсутствии вызовов скорой 
медицинской помощи в экстренной форме. 

Поводами для вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме 
являются: 

внезапные острые заболевания (состояния) без явных признаков угрозы 
жизни, требующие срочного медицинского вмешательства; 

внезапные обострения хронических заболеваний без явных признаков 
угрозы жизни, требующие срочного медицинского вмешательства; 

констатация смерти (за исключением часов работы медицинских органи-
заций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях). 

 8.5.2. Медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается граж-
данам, проживающим на территории области, и гражданам Российской Федера-
ции при представлении документа, удостоверяющего личность и подтверждаю-
щего проживание на территории Российской  Федерации, и полиса обязательно-
го медицинского страхования. 

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или соответственно 
оформленных документов, оказывается только экстренная и неотложная по-
мощь. 

Оказание медицинской помощи в амбулаторных учреждениях  преду-
сматривает наличие предельных сроков ожидания: 

оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – 
не более 2 часов с момента обращения; 

приема врачей-специалистов при оказании первичной специализирован-
ной медико-санитарной помощи в плановой форме – не более 10 рабочих дней с 
момента обращения. Время ожидания приема - не более 20 минут с момента, 
назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказа-
нии экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие прием, 
должны быть проинформированы; 
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проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследо-
ваний при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме - 
не более 10 рабочих дней; 

проведение компьютерной томографии, магнитно-резонансной томогра-
фии  и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в пла-
новой форме – не более 30 рабочих дней. 

Лист ожидания ведется в медицинской организации по каждому отделе-
нию с указанием даты назначения плановых исследований, даты фактического 
проведения исследований с учетом требований законодательства о персональ-
ных данных. 

В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболева-
ний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной 
медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться 
подразделения медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неот-
ложной форме. 

Экстренная медицинская помощь пациентам осуществляется при острых 
и внезапных ухудшениях состояния здоровья: высокая температура тела (380 и 
выше), острые и внезапные боли любой локализации, нарушения сердечного 
ритма, кровотечения, иные состояния, заболевания, отравления и травмы, тре-
бующие экстренной помощи и консультации врача. Прием осуществляется без 
предварительной записи, вне общей очереди всех обратившихся, независимо от 
прикрепления пациента к поликлинике. 

Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осу-
ществляется службой скорой медицинской помощи, травматологическими пунк-
тами и медицинскими организациями в соответствии с графиком дежурства. 

При вызове медицинского работника  на дом время ожидания его не  
должно превышать 8 часов с момента поступления вызова, за исключением вы-
зовов к детям первого года жизни, когда время ожидания не должно превышать 
3 часов, а к детям группы медико-биологического риска вызов должен быть об-
служен в течение часа с момента поступления. 

Показанием для вызова медицинского работника на дом являются острые 
и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура от 380 и выше, 
боли в сердце, нарушение сердечного ритма, боли в животе, кровотечения, иные 
состояния, заболевания, травмы, требующие экстренной помощи и консультации 
врача). 

Исключением являются:  
необходимость строгого соблюдения домашнего режима, рекомендован-

ного лечащим врачом, при установленном заболевании (вызов врача на дом по-
сле выписки из стационара); 

тяжелые хронические заболевания при невозможности передвижения па-
циента; 

острые заболевания детей. 
Кроме того, на дому осуществляются: 
патронаж детей в возрасте до одного года; 
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наблюдение до выздоровления детей до трехлетнего возраста; 
наблюдение до выздоровления детей с инфекционными заболеваниями. 
8.5.3.  Направление в дневной стационар осуществляют: 
врачи стационара; 
врачи первичного звена, включая врачей общей практики (семейные вра-

чи). 
Допускается наличие очередности в дневной стационар не более 30 дней 

с момента  регистрации в листе ожидания. 
Размещение больных производится в палаты на 2 и более человек. Лечеб-

но-диагностические манипуляции, лекарственное обеспечение должны начи-
наться с момента поступления в дневной стационар. Обеспечение взрослых па-
циентов питанием осуществляется по желанию больного за счет личных 
средств в соответствии с установленными нормативами. Пациенты детского 
возраста обеспечиваются бесплатным одноразовым питанием (завтрак). 

Критериями окончания лечения в дневном стационаре являются: 
клиническое выздоровление или улучшение; 
окончание курса лечебных и реабилитационных процедур, которые не 

могут применяться в домашних условиях. 
Порядок направления и госпитализации в стационар на дому утверждает-

ся руководителем медицинской организации. 
Лечению в стационаре на дому подлежат больные, выписанные из стаци-

онара круглосуточного пребывания для завершения курса терапии на домашней 
койке под наблюдением медицинского персонала поликлиники, а также боль-
ные с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует 
круглосуточного наблюдения, но которым показана лечебно-диагностическая 
помощь в дневное время. 

 8.5.4. Госпитализация в стационар по экстренным показаниям осуществ-
ляется по направлениям: 

врачей первичного звена, включая врачей общей практики (семейных 
врачей); 

врачей (фельдшеров) скорой медицинской помощи; 
в порядке самообращения. 
На госпитализацию в стационары направляются пациенты с предвари-

тельно установленным или неясным диагнозом. 
Пациент должен быть осмотрен врачом в приемном отделении в порядке 

живой очереди, но не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих 
жизни состояниях – немедленно. Максимальное время ожидания госпитализа-
ции не должно составлять более 3 часов с момента определения показаний. 

В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуется ди-
намическое наблюдение, допускается нахождение больного в палате наблюде-
ния приемного отделения до 24 часов. За этот период производится полный 
объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий. 

Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении 
пациента в любое время суток. После оказания экстренной помощи больной 
должен быть переведен в соответствующее отделение стационара. 
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Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении, выдаются реко-
мендации для амбулаторно-поликлинического лечения. 

Показания для госпитализации: 
состояния, угрожающие жизни пациента; 
состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмеша-

тельств; 
состояния, требующие коррекции в отделениях реанимации и интенсив-

ной терапии; 
состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих. 
Предельные сроки ожидания оказания специализированной, за исключе-

нием высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях в 
плановой форме – не более 30 дней с момента выдачи лечащим врачом направ-
ления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализаци-
ей в рекомендуемые лечащим врачом сроки).  

Плановая госпитализация осуществляется только при наличии у пациента 
листа ожидания с подтвержденной датой госпитализации, результатов диагно-
стических и лабораторных  исследований, которые могут быть проведены в ам-
булаторных условиях.  

В медицинских организациях, оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания 
специализированной медицинской помощи в плановой форме и осуществляется 
информирование граждан в доступной форме, в том числе с  использованием 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о сроках ожидания 
оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований зако-
нодательства Российской Федерации о персональных данных. 

Размещение больных производится в палаты на 4 и более человек. 
 При оказании паллиативной медицинской помощи возможно размещение 

больных в палатах до 4 человек. 
 Допускается размещение больных, поступивших по экстренным показа-

ниям, вне палаты (коридорная госпитализация) на срок не более суток. Направ-
ление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осу-
ществляется в течение первого часа с момента поступления в стационар.  

Одному из родителей или иному члену семьи, по усмотрению родителей, 
предоставляется возможность находиться вместе с больным ребенком в меди-
цинской организации. Питанием и койкой обеспечивается лицо, ухаживающее 
за госпитализированным:  

грудным ребенком; 
ребенком до 4 лет; 
ребенком старше 4 лет – по медицинским показаниям. 
Направление в стационары (отделения) медико-социальной помощи (хос-

писы, дома сестринского ухода) осуществляют: 
врачи первичного звена, включая врачей общей практики (семейные вра-

чи); 
врачи стационара; 
социальные работники по согласованию с врачами первичного звена, 
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включая врачей общей практики (семейных врачей). 
В стационар (отделение) медико-социальной помощи направляются паци-

енты, нуждающиеся в долгосрочном пребывании и уходе.  
Срок пребывания не должен превышать 90 дней. 
Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, и дети, находя-

щиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет 
включительно могут содержаться в медицинских организациях государствен-
ной системы здравоохранения.   

8.6. Условия размещения пациентов в маломестных  палатах (боксах) по 
медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Мини-
стерством здравоохранения Российской Федерации. 

Перечень медицинских и эпидемиологических показаний к размещению 
пациентов в маломестных палатах (боксах) определяется приказами Министер-
ства здравоохранения  Российской Федерации. 

 Оснащение маломестных палат (боксов) должно соответствовать стандар-
там оснащения, установленным порядками оказания медицинской помощи, 
утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

8.7. Порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении 
медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных 
условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стан-
дартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому паци-
енту диагностических исследований. 

Транспортные услуги при сопровождении медицинским работником па-
циента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполне-
ния порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помо-
щи в случае необходимости проведения такому пациенту диагностических ис-
следований осуществляются: 

 при отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, 
оказывающей медицинскую помощь пациенту; 

 при отсутствии в медицинской организации  профиля, необходимого для 
оказания медицинской помощи, а также диагностического оборудования, необ-
ходимого для оказания медицинской помощи, осуществляется транспортировка 
больных по медицинским показаниям в другую медицинскую организацию для 
оказания медицинской помощи соответствующего профиля и проведения необ-
ходимых диагностических мероприятий; 

 в случае необходимости (по медицинским показаниям) транспортировка 
больных осуществляется в сопровождении медицинского персонала и на спе-
циально оборудованном транспорте. 

8.8.  Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных катего-
рий населения, включая подростков и студентов, обучающихся по очной форме 
на бюджетной основе. 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе 
медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необ-
ходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных 
групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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Диспансеризация проводится в медицинских организациях области для 
следующих групп населения: 

работающего населения; 
неработающего населения; 
обучающихся в образовательных организациях по очной форме на бюд-

жетной основе. 
Диспансеризация указанных групп населения осуществляется медицин-

скими организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь.  
Диспансеризация детского населения проводится: 
детей первого года жизни; 
пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, нахо-

дящихся в трудной жизненной ситуации; 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе 

усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в патро-
натную или приемную семью; 

детей подросткового возраста и других возрастных групп. 
Порядок и кратность проведения диспансеризации детского населения 

определяются нормативными правовыми актами федерального и регионального 
уровня.  

Диспансеризация взрослого населения проводится в целях: 
1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состо-

яний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной 
смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекци-
онные заболевания), основных факторов риска их развития (повышенного 
уровня артериального давления, дислипидемии, гипергликемии, курения таба-
ка, пагубного потребления алкоголя, нерационального питания, низкой физиче-
ской активности, избыточной массы тела и ожирения), туберкулеза, а также по-
требления наркотических средств и психотропных веществ без назначения вра-
ча; 

2) определения группы состояния здоровья, необходимых профилактиче-
ских, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граж-
дан, имеющих заболевания (состояния) или факторы риска их развития, а также 
для здоровых граждан; 

3) проведения краткого профилактического консультирования больных и 
здоровых граждан, а также проведения индивидуального углубленного профи-
лактического консультирования и групповых методов профилактики (школ па-
циентов) для граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-
сосудистым риском; 

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявлен-
ными заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих вы-
сокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск. 

Инвалиды и ветераны Великой Отечественной войны, супруги погибших 
(умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, лица, 
награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и признанные инва-
лидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин, 
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проходят диспансеризацию ежегодно.  
Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, вы-

бранной им для получения первичной медико-санитарной помощи.  
8.9. Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организа-
цией, не участвующей в реализации Территориальной программы. 

Возмещение расходов медицинским организациям государственной и 
частной систем здравоохранения Амурской области, связанное с оказанием ме-
дицинской помощи в экстренной форме застрахованным лицам, в рамках Тер-
риториальной программы ОМС осуществляется по тарифам, установленным 
тарифным соглашением между министерством здравоохранения Амурской об-
ласти, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования 
Амурской области, представителями страховых медицинских организаций, ме-
дицинских профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соот-
ветствии со статьей 76 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и профессиональных 
союзов медицинских работников или их объединений (ассоциаций), включен-
ных в состав комиссии по разработке территориальной программы обязатель-
ного медицинского страхования Амурской области, и способами оплаты, при-
нятыми на территории Амурской области. 

Объем медицинской помощи, оказываемой незастрахованным по обяза-
тельному медицинскому страхованию лицам в экстренной форме, включается в 
государственное задание на оказание государственных услуг (выполнение ра-
бот) медицинских организаций государственной системы здравоохранения и 
обеспечивается за счет средств областного бюджета. 

Возмещение расходов за медицинскую помощь незастрахованным лицам 
в экстренной форме медицинским организациям частной системы здравоохра-
нения осуществляется в соответствии с договорами, заключаемыми медицин-
скими организациями частной системы здравоохранения и государственными 
учреждениями здравоохранения Амурской области. 

Медицинские организации частной системы здравоохранения до 10 числа 
месяца, следующего за месяцем фактического оказания медицинской помощи, 
представляют в государственные учреждения здравоохранения Амурской обла-
сти следующие сведения (далее – Сведения): 

количество незастрахованных граждан, получивших медицинскую по-
мощь в экстренной форме; 

вид оказанной медицинской помощи; 
диагноз в соответствии с МКБ-10; 
дата начала и окончания оказания медицинской помощи в экстренной 

форме; 
объем оказанной медицинской помощи; 
профиль оказанной медицинской помощи. 
Месяц, следующий за месяцем фактического оказания медицинской по-

мощи, считается отчетным. 
Государственное учреждение здравоохранения Амурской области в тече-
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ние 5 дней с момента получения Сведений направляет в министерство здраво-
охранения Амурской области заявку на финансирование с подтверждающими 
документами. 

Министерство здравоохранения Амурской области за счет средств об-
ластного бюджета осуществляет финансирование государственного учрежде-
ния здравоохранения Амурской области в пределах субсидии на финансовое 
обеспечение государственного задания на оказание государственных услуг 
(выполнение работ) и в пределах установленного государственного задания в 
размерах, соответствующих утвержденным нормативным затратам на оказание 
государственных услуг (выполнение работ) за единицу объема медицинской 
помощи. 
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 Приложение № 1  
к территориальной программе 
государственных гарантий  
бесплатного оказания  населению 
Амурской области медицинской 
помощи на 2015 год и на плановый 
период 2016 и 2017 годов 
 

 

 
ПЕРЕЧЕНЬ 

медицинских организаций,  участвующих в реализации Территориальной про-
граммы, в том числе Территориальной программы ОМС 

 
 

№ 
п/п 

 
Наименование медицинской организации 

Осуществляющие 
деятельность в 

сфере ОМС  
1 2 3 

1 Государственное автономное учреждение здраво-
охранения Амурской области (далее – ГАУЗ АО) 
«Амурская областная клиническая больница» 

+ 

2 ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая 
больница» 

+ 

3 ГАУЗ АО «Амурская областная инфекционная боль-
ница» 

+ 

4 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Амурской области (далее - ГБУЗ АО) 
«Амурский областной кожно-венерологический дис-
пансер» 

+ 

5 ГБУЗ АО «Амурская областная стоматологическая 
поликлиника» 

+ 

6 ГБУЗ АО «Амурский областной онкологический 
диспансер» 

+ 

7 ГАУЗ АО «Амурский областной центр по профилак-
тике и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» 

 

8 ГБУЗ АО «Амурское бюро судебно-медицинской 
экспертизы» 

 

9 ГБУЗ АО «Амурский областной центр медицинской 
профилактики» 

 

10 ГБУЗ АО «Амурский медицинский информационно-
аналитический центр» 

 

11 ГБУЗ АО «Амурский областной противотуберкулез-
ный диспансер» 

 

12 ГАУЗ АО «Амурский областной наркологический   
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1 2 3 
 диспансер»  
13 ГБУЗ АО «Амурская областная психиатрическая 

больница» 
 

14 ГБУЗ АО «Амурская областная станция переливания 
крови» 

 

15 ГБУЗ АО «Дом ребенка специализированный»  
16 ГБУЗ АО «Амурский областной детский центр меди-

цинской реабилитации «Надежда» 
 

17 ГАУЗ АО «Амурский областной детский санаторий 
«Василек» 

 

18 Государственное казенное учреждение здравоохра-
нения Амурской области «Амурский областной ме-
дицинский центр мобилизационных резервов  
«Резерв» 

 

19 ГАУЗ АО «Белогорская больница» + 
20 ГБУЗ АО «Свободненская больница» + 
21 ГБУЗ АО «Свободненская городская поликлиника» + 
22 ГБУЗ АО «Шимановская больница» + 
23 ГБУЗ АО «Архаринская больница» + 
24 ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 1» 

г.Благовещенск 
+ 

25 ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 2» 
г.Благовещенск 

+ 

26 ГБУЗ АО «Городская поликлиника № 3» 
г.Благовещенск 

+ 

27 ГАУЗ АО «Городская поликлиника № 4» 
г.Благовещенск 

+ 

28 ГАУЗ АО «Благовещенская городская клиническая 
больница» 

+ 

29 ГБУЗ АО «Станция скорой медицинской помощи 
г.Благовещенска» 

+ 

30 ГАУЗ АО «Стоматологическая поликлиника 
г.Благовещенска» 

+ 

31 ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больни-
ца» 

+ 

32 ГБУЗ АО «Зейская больница им. Б.Е.Смирнова» + 
33 ГБУЗ АО «Зейская стоматологическая поликлиника» + 
34 ГБУЗ АО «Завитинская больница» + 
35 ГАУЗ АО «Ивановская больница» + 
36 ГБУЗ АО «Константиновская больница» + 
37 ГБУЗ АО «Магдагачинская больница» + 
38 ГБУЗ АО «Мазановская больница» + 
39 ГАУЗ АО «Михайловская больница» + 
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1 2 3 
40 ГБУЗ АО «Октябрьская больница» + 
41 ГБУЗ АО «Райчихинская городская больница» + 
42 ГБУЗ АО «Больница рабочего поселка (пгт) Про-

гресс» 
+ 

43 ГБУЗ АО «Ромненская больница» + 
44 ГБУЗ АО «Селемджинская больница» + 
45 ГБУЗ АО «Серышевская больница» + 
46 ГБУЗ АО «Сковородинская центральная районная 

больница» 
+ 

47 ГБУЗ АО «Тамбовская больница» + 
48 ГАУЗ АО «Тындинская больница» + 
49 ГБУЗ АО «Тындинская стоматологическая поликли-

ника» 
+ 

50 ГБУЗ АО «Бурейская больница» + 
51 ГБУЗ Республики Хакасия «Саяногорская межрайон-

ная больница» 
+ 

52 Федеральное государственное казенное учреждение 
«411 Военный  госпиталь» Министерства обороны 
Российской Федерации  

+ 

53 Свободненская больница Федерального государ-
ственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Дальневосточный окружной медицинский центр 
Федерального медико-биологического агентства» 

+ 

54 Государственное бюджетное образовательное учре-
ждение высшего профессионального образования 
«Амурская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции 

+ 

55 Федеральное казенное учреждение здравоохранения 
«Медико-санитарная часть Министерства внутренних 
дел Российской Федерации по Амурской области» 

+ 

56 Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Дальневосточный научный центр физиологии и 
патологии дыхания» Сибирского отделения Россий-
ской академии медицинских наук 

+ 

57 Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Российский научно-исследовательский институт 
гематологии и трансфузиологии Федерального меди-
ко-биологического агентства»  

+ 

58 Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Новосибирский научно-исследовательский ин-
ститут травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» 
Министерства здравоохранения Российской Федера 

+ 



 29

1 2 3 
 ции  
59 Федеральное государственное бюджетное учрежде-

ние здравоохранения «Центральная детская клиниче-
ская больница Федерального медико-биологического 
агентства» 

+ 

60 Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения «Клиническая больница № 122 
имени Л.Г. Соколова Федерального медико-
биологического агентства»  

+ 

61 Федеральное государственное бюджетное учрежде-
ние «Федеральный медицинский исследовательский 
центр имени В.А. Алмазова» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации 

+ 

62 Негосударственное учреждение здравоохранения 
(далее – НУЗ)  «Узловая поликлиника  на станции 
Сковородино открытого акционерного общества 
«Российские железные дороги» 

+ 

63 НУЗ «Отделенческая больница на станции Белогорск 
открытого акционерного общества «Российские же-
лезные дороги» 

+ 

64 НУЗ «Узловая поликлиника на  станции Магдагачи 
открытого акционерного общества «Российские же-
лезные дороги» 

+ 

65 НУЗ «Узловая поликлиника на  станции Завитая от-
крытого акционерного общества «Российские желез-
ные дороги» 

+ 

66 НУЗ «Узловая поликлиника на  станции Шиманов-
ская открытого акционерного общества «Российские 
железные дороги» 

+ 

67 НУЗ «Узловая поликлиника на станции Ерофей Пав-
лович открытого акционерного общества «Россий-
ские железные дороги» 

+ 

68 НУЗ «Узловая больница на  станции Февральск от-
крытого акционерного общества «Российские желез-
ные дороги» 

+ 

69 НУЗ «Узловая больница на станции Юктали откры-
того акционерного общества «Российские железные 
дороги» 
 

+ 

70 НУЗ «Отделенческая больница на  станции Тында 
открытого акционерного общества «Российские же-
лезные дороги» 

+ 

71 ООО «АмурМед» + 
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1 2 3 
72 ООО «Неомед» + 
73 НП «Лечебно-диагностический комплекс «Белая Ро-

за» 
+ 

74 ООО «Диагностические Системы-Восток» Медицин-
ский центр Абсолют» 

+ 

75 ООО «Здоровье» + 
76 ООО «Эндоскопическая хирургия» + 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 31

 
  

 
 
 

Приложение №  2 
к территориальной программе 
государственных гарантий  
бесплатного оказания  
населению Амурской области 
медицинской помощи на 2015 
год и на плановый период 2016 
и 2017 годов 
 

 
 

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской  
помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы  

 
Наименование показате-

ля 
Единица 

измерения 
Целевой показатель 

2015 
год 

2016 
год 

2017 
год 

1 2 3 4 5 
Удовлетворенность 
населения медицинской 
помощью, в том числе: 

процентов от числа 
опрошенных 

52 52,5 52,5 

городского населения  52,5 53,0 53,0 
сельского населения  49,5 50,0 50,0 
Смертность населения, в 
том числе:  

число умерших на 
1000 человек населе-
ния 

13,8 13,5 13,0 

городского населения  13,9 13,2 13,2 
сельского населения  14,7 14,5 14,5 
Смертность населения 
от болезней системы 
кровообращения, в том 
числе: 

число умерших от 
болезней системы 
кровообращения на 
100 тыс. человек 
населения 

752,5 742,5 740,5 

городского населения  688,5 685,0 684,0 
сельского населения  793,5 760,0 759,0 
Смертность населения 
от новообразований, в 
том числе от злокаче-
ственных, в том числе: 

число умерших от 
новообразований, в 
том числе от злокаче-
ственных, на 100 тыс. 
человек населения 

172,5 167,6 160,5 

городского населения  160,1 155,1 155,0 
сельского населения  173,9 168,0 167,5 
Смертность населения 
от туберкулеза, в том  

случаев на 100 тыс. 
человек населения 

33,5 33,0 32,5 
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1 2 3 4 5 
числе:     
городского населения  28,9 28,3 28,3 
сельского населения  34,7 33,9 33,9 
Смертность населения в 
трудоспособном воз-
расте 

число умерших в тру-
доспособном возрасте 
на 100 тыс. человек 
населения 

772,5 772,2 772,1 

Смертность населения 
трудоспособного воз-
раста от болезней си-
стемы кровообращения 

число умерших от 
болезней системы 
кровообращения в 
трудоспособном воз-
расте на 100 тыс. че-
ловек населения 

228,6 228,3 228,2 

Доля умерших в трудо-
способном возрасте на 
дому в общем количе-
стве умерших в трудо-
способном возрасте 

 40,0 39,0 38,0 

Материнская смертность на 100 тыс. родив-
шихся живыми 

16,8 16,7 16,5 

Младенческая смерт-
ность 

на 1000 родившихся 
живыми, в том числе 
в городской и сель-
ской местности 

100 9,8 9,5 

Доля умерших в воз-
расте до 1 года на дому 
в общем количестве 
умерших в возрасте до 1 
года 

процентов 18 17 16 

Смертность детей в воз-
расте 0 - 4 лет 

на 100 тыс. человек 
населения соответ-
ствующего возраста 

295,0 290,0 285,0 

Доля умерших в воз-
расте 0 - 4 лет на дому в 
общем количестве 
умерших в возрасте 0 - 4 
лет 

процентов 20 19 18 

Смертность детей в воз-
расте 0 - 17 лет 

на 100 тыс. человек 
населения соответ-
ствующего возраста 

92 90 88 

Доля умерших в воз-
расте 0 - 17 лет на дому 
в общем количестве 

процентов 19,5 19 18,5 
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умерших в возрасте  
1 2 3 4 5 

0 - 17 лет     
Доля пациентов со зло-
качественными новооб-
разованиями, состоящих 
на учете с момента 
установления диагноза 5 
лет и более, в общем 
числе пациентов со зло-
качественными новооб-
разованиями, состоящих 
на учете 

процентов 54,5 54,6 54,7 

Обеспеченность населе-
ния врачами, в том чис-
ле оказывающими ме-
дицинскую помощь в 
амбулаторных и стацио-
нарных условиях, вклю-
чая: 

на 10 тыс. человек 
населения, включая 
городское и сельское 
население 

45,8 44,2 44,1 

городское население  62,2 62,0 61,9 
сельское население  16,5 16,6 16,7 
Обеспеченность населе-
ния средним медицин-
ским персоналом, в том 
числе оказывающим ме-
дицинскую помощь в 
амбулаторных и стацио-
нарных условиях, вклю-
чая: 

на 10 тыс. человек 
населения, включая 
городское и сельское 
население 

102,0 101,0 101,0 

городское население  121,3 121,1 121,0 
сельское население  62,5 62,6 62,7 
Средняя длительность 
лечения в медицинских 
организациях, оказыва-
ющих медицинскую по-
мощь в стационарных 
условиях 

дней 11,7 11,6 11,6 

Эффективность дея-
тельности медицинских 
организаций, в том чис-
ле расположенных в го-
родской и сельской 
местности 

посещений на одного 
жителя 

9,5 9,7 9,7 

посещений на одного 
жителя городской 
местности 

11,6 11,6 11,6 

посещений на одного 5,7 6,0 6,0 
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жителя сельской ме- 
1 2 3 4 5 

 стности    
число дней занятости 
койки в году 

331 332 332 

число дней занятости 
койки в году в город-
ской местности 

326,5 332,0 332,0 

число дней занятости 
койки в году в сель-
ской местности 

297,9 303,5 303,5 

Доля расходов на оказа-
ние медицинской помо-
щи в условиях дневных 
стационаров в общих 
расходах на Территори-
альную программу 

процентов 7,8 7,9 8,0 

Для расходов на оказа-
ние медицинской помо-
щи в амбулаторных 
условиях в неотложной 
форме в общих расходах 
на Территориальную 
программу 

процентов 2,3 2,4 2,5 

Доля впервые выявлен-
ных случаев туберкулеза 
в ранней стадии в общем 
количестве случаев вы-
явленного туберкулеза в 
течение года 

процентов 57,5 58,1 58,6 

Доля впервые выявлен-
ных случаев онкологи-
ческих заболеваний на 
ранних стадиях (I-II ста-
дии) в общем количе-
стве выявленных случа-
ев онкологических забо-
леваний в течение года 

процентов 48,0 48,1 48,2 

Полнота охвата профи-
лактическими медицин-
скими осмотрами детей, 
в том числе:  

процентов 96,8 97,0 97,0 

проживающих в город-
ской местности 

 98,7 98,9 98,9 
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проживающих в сель- 
1 2 3 4 5 

ской местности  94,0 94,1 94,1 
Доля пациентов, полу-
чивших специализиро-
ванную медицинскую 
помощь в стационарных 
условиях в медицинских 
организациях, подве-
домственных федераль-
ным органам исполни-
тельной власти, в общем 
числе пациентов, кото-
рым была оказана меди-
цинская помощь в ста-
ционарных условиях в 
рамках Территориаль-
ной программы ОМС 

процентов 0,6 0,7 0,7 

Число лиц, проживаю-
щих в сельской местно-
сти, которым оказана 
скорая медицинская по-
мощь 

на 1000 человек сель-
ского населения 

255,0 260,0 262,0 

Доля фельдшерско-
акушерских пунктов и 
фельдшерских пунктов, 
находящихся в аварий-
ном состоянии и требу-
ющих капитального ре-
монта, в общем количе-
стве фельдшерско-
акушерских пунктов и 
фельдшерских пунктов 

процентов 42,5 42,0 41,5 

Доля выездов бригад 
скорой медицинской 
помощи со временем до-
езда до пациента менее 
20 минут с момента вы-
зова в общем количестве 
вызовов 

процентов 90,1 90,2 90,3 

Доля пациентов с ин-
фарктом миокарда, гос-
питализированных в  
первые 6 часов от нача- 

процентов 13,5 14,0 14,5 
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ла заболевания, в общем 
1 2 3 4 5 

количестве госпитали-
зированных пациентов с 
инфарктом миокарда 

    

Доля пациентов с ост-
рым инфарктом миокар-
да, которым проведена 
тромболитическая тера-
пия, в общем количестве 
пациентов с острым ин-
фарктом миокарда 

процентов 10,5 11,0 11,5 

Доля пациентов с ост-
рым инфарктом миокар-
да, которым проведено 
стентирование коронар-
ных артерий, в общем 
количестве пациентов с 
острым инфарктом мио-
карда 

процентов 24,0 25,0 25,0 

Количество проведен-
ных выездной бригадой 
скорой медицинской 
помощи тромболизисов 
у пациентов с острым и 
повторным инфарктом 
миокарда  

в расчете на 100 па-
циентов с острым и 
повторным инфарк-
том миокарда, кото-
рым оказана меди-
цинская помощь вы-
ездными бригадами 
скорой медицинской 
помощи 

2,5 3,0 3,1 

Доля пациентов с ост-
рыми цереброваскуляр-
ными болезнями, госпи-
тализированных в пер-
вые 6 часов от начала 
заболевания, в общем 
количестве госпитали-
зированных пациентов с 
острыми цереброваску-
лярными болезнями 

процентов 36,5 37,0 37,5 

Доля пациентов с ост-
рым ишемическим ин-
сультом, которым про-
ведена тромболитиче-
ская терапия в первые 6  

процентов 2,8 3,0 3,1 
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часов госпитализации, в 
1 2 3 4 5 

общем количестве паци-
ентов с острым ишеми-
ческим инсультом 

    

Количество обоснован-
ных жалоб, в том числе 
на отказ в оказании ме-
дицинской помощи, 
предоставляемой в рам-
ках Территориальной 
программы 

 125 120 110 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


