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П Р О Г Р А М М А  

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  

в Чувашской Республике медицинской помощи на 2020 год и на плановый 

период 2021 и 2022 годов 

 

I. Общие положения 

 

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам в 

Чувашской Республике медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 

2021 и 2022 годов (далее – Программа) устанавливает перечень видов, форм и 

условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно, пе-

речень 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 медицинской помощи, поду-

шевые нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов 

на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также определяет порядок, 

условия предоставления медицинской помощи, критерии доступности и каче-

ства медицинской помощи. 

Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской помо-

щи и на основе стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций, 

а также с учетом особенностей половозрастного состава населения Чувашской 

Республики, уровня и структуры заболеваемости населения, основанных на дан-

ных медицинской статистики, с учетом климатических и географических осо-

бенностей республики и транспортной доступности медицинских организаций, с 

учетом сбалансированности объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения, в том числе уплаты страховых взносов на обязательное медицин-

ское страхование (далее также – ОМС) неработающего населения в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об ОМС, положений 

программы модернизации первичного звена Чувашской Республики, в том числе 

в части обеспечения создаваемой и модернизируемой инфраструктуры медицин-

ских организаций.  

Финансирование Программы осуществляется за счет средств федерально-

го бюджета, республиканского бюджета Чувашской Республики и средств ОМС. 

Программа включает в себя: 

виды, формы и условия оказания медицинской помощи гражданам в рам-

ках Программы; 

условия реализации установленного законодательством Российской Феде-

рации права на выбор медицинской организации, врача, в том числе врача общей 

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

порядок реализации установленного законодательством Российской Фе-

дерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным катего- 



 2 

риям граждан в медицинских организациях, находящихся на территории Чуваш-

ской Республики; 

порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также ме-

дицинскими изделиями, включенными в утвержденный Правительством Россий-

ской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами 

лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и ее компо-

нентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицин-

ской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за 

исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов 

лечебного питания (по желанию пациента); 

порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной медицин-

ской помощи для использования на дому медицинскими изделиями, предназна-

ченными для поддержания функций органов и систем организма человека, а 

также наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекар-

ственными препаратами при посещениях на дому; 

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Программы; 

условия пребывания в медицинских организациях при оказании медицин-

ской помощи в стационарных условиях, включая предоставление спального ме-

ста и питания, при совместном нахождении одного из родителей, иного члена 

семьи или иного законного представителя в медицинской организации в стацио-

нарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет и старше 

четырех лет при наличии медицинских показаний; 

условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по меди-

цинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации; 

порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении меди-

цинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных усло-

виях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи в случае необходимости проведения такому пациенту диа-

гностических исследований при отсутствии возможности их проведения меди-

цинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту; 

условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий населения, 

профилактических осмотров для несовершеннолетних; 

порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражда-

нам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, в 

том числе медицинской организацией, не участвующей в реализации Програм-

мы; 

сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных усло-

виях, проведения отдельных диагностических обследований, а также консульта-

ций врачей-специалистов; 

условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попече-

ния родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи 

всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию; 



 3 

перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при 

которых осуществляется бесплатно за счет средств республиканского бюджета 

Чувашской Республики и средств бюджета Территориального фонда обязатель-

ного медицинского страхования Чувашской Республики; 

базовую программу ОМС; 

способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным ли-

цам по обязательному медицинскому страхованию, структуру тарифа на оплату 

медицинской помощи; 

нормативы объема предоставления медицинской помощи; 

нормативы финансовых затрат на единицу объема предоставления меди-

цинской помощи; 

подушевые нормативы финансового обеспечения; 

перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-

ствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном 

лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются 

по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населе-

ния, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются 

по рецептам врачей с 50-процентной скидкой; 

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Про-

граммы, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского 

страхования граждан в Чувашской Республике (далее – Территориальная про-

грамма ОМС), с указанием медицинских организаций, проводящих профилакти-

ческие медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации; 

целевые значения критериев доступности и качества медицинской помо-

щи, оказываемой в рамках Программы. 

 

II. Виды, формы и условия предоставления медицинской помощи  

гражданам в рамках Программы 

 
Гражданам на территории Чувашской Республики в рамках Программы 

бесплатно предоставляются следующие виды медицинской помощи: 
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 том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная спе-
циализированная медицинская помощь. 

Понятие «медицинская организация» используется в Программе в значе-
нии, определенном в федеральных законах «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» и «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации». 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказа-
ния медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диа-
гностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни 
и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D21B8EDE42DEBCD12D685301Fc2OBL
consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D21B8EDE42CEBCD12D685301Fc2OBL
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Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбула-

торных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной 

формах. 

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, врачами-

педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 

врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организа-

ций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую 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), требу-

ющих использования специальных методов и сложных медицинских техноло-

гий, 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 ин-

женерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных 

отраслей науки и техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специа-

лизированной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями 

в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

содержащим в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения 

высокотехнологичной медицинской помощи (далее – перечень видов высоко-

технологичной медицинской помощи).  

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 заболевани-

ях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается медицинскими организациями государственной системы здраво-

охранения гражданам 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 жизни 

состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и но-

ворожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и сти-

хийных бедствий). 
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Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой 
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по 
оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского обо-
рудования. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулатор-

ных условиях, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и стацио-

нарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказа-

нию такой помощи. 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую 

помощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами се-

мьи пациента или законным представителем пациента, лицами, осуществляю-

щими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями 

социального обслуживания, религиозными организациями и организациями, 

указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона «Об основах охраны здоро-

вья граждан в Российской Федерации», в том числе в целях предоставления та-

кому пациенту социальных услуг, мер социальной защиты (поддержки) в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации, мер психологической 

поддержки и духовной помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения 

первичной медико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной 

первичной медицинской помощи медицинскими работниками, включая меди-

цинских работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, ока-

зывающих первичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с выезд-

ными патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих пал-

лиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими органи-

зациями, оказывающими паллиативную специализированную медицинскую по-

мощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицин-

скую помощь, в том числе паллиативную, в случае выявления пациента, нужда-

ющегося в паллиативной первичной медицинской помощи в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому, за три дня до осуществления выписки указанного 

пациента из медицинской организации, оказывающей специализированную ме-

дицинскую помощь, в том числе паллиативную, в стационарных условиях и 

условиях дневного стационара, информируют о нем медицинскую организацию, 

к которой такой пациент прикреплен для получения первичной медико-

санитарной помощи, или близлежащую к месту его пребывания медицинскую 

организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь. 

За счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики такие 

медицинские организации и их подразделения обеспечиваются медицинскими 

изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем ор-

ганизма человека, для использования на дому по перечню, утвержденному Ми-

нистерством здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми 

лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными 

препаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми 

при посещениях на дому. 

В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицин-

скую помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 
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лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской 

Федерации организуется изготовление в аптечных организациях наркотических 

лекарственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов в неинва-

зивных лекарственных формах, в том числе применяемых у детей. 

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществ-

ляются в рамках государственной программы Чувашской Республики «Развитие 

здравоохранения», утвержденной постановлением Кабинета Министров Чуваш-

ской Республики от 19 ноября 2018 г. № 461, включающей указанные мероприя-

тия, а также целевые показатели (индикаторы) их результативности. 

В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания, медицинской помощи организуется взаимодействие 

стационарных организаций социального обслуживания с близлежащими меди-

цинскими организациями. 

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социально-

го обслуживания, в рамках базовой программы ОМС с привлечением близлежа-

щих медицинских организаций проводится диспансеризация, а при наличии 

хронических заболеваний – диспансерное наблюдение в соответствии с поряд-

ками, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.  

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения 

показаний к оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи лица, находящиеся в стационарных организациях соци-

ального обслуживания, переводятся в специализированные медицинские органи-

зации в сроки, установленные Программой.  

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами по-

ведения, в том числе находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, а также в условиях сопровождаемого проживания, включая сов-

местное проживание таких лиц в отдельных жилых помещениях, за счет бюд-

жетных ассигнований из республиканского бюджета Чувашской Республики 

проводится диспансерное наблюдение медицинскими организациями, оказыва-

ющими первичную специализированную медико-санитарную помощь при пси-

хических расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врача-

ми-психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в по-

рядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

проживающих в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского 

типа, организация медицинской помощи, в том числе по профилю «психиатрия», 

осуществляется во взаимодействии медицинских работников, включая медицин-

ских работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачебных амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной 

практики, с медицинскими организациями, оказывающими первичную специа-

лизированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, в том числе силами выездных психиатрических бри-

гад, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Фе-

дерации. 

При организации медицинскими организациями, оказывающими первич-

ную специализированную медико-санитарную помощь при психических рас-

стройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи лицам с психиче-

скими расстройствами и расстройствами поведения, проживающим в сельской 

consultantplus://offline/ref=D7EB943F3830D8B54CFC9E9CC4C46A36D05A2A13ABAAE8BB517B42AB1CFA3241F10C27497499220D0CFC01BB5AF323238E13701F1A176DF4D652661A7FK9P
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местности, рабочих поселках и поселках городского типа, осуществляется ле-

карственное обеспечение таких пациентов, в том числе доставка лекарственных 

препаратов по месту жительства.  

Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляю-

щих угрозу жизни пациента; 

неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных при-

знаков угрозы жизни пациента; 

плановая – медицинская помощь, оказываемая при проведении профилак-

тических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской 

помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой 

ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помо-

щи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной 

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

скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посеще-

ниях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препарата-

ми для медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в 

утвержденные Правительством Российской Федерации перечень жизненно не-

обходимых и важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинских 

изделий, имплантируемых в организм человека, а также медицинскими издели-

ями, предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 

человека, для использования на дому при оказании паллиативной медицинской 

помощи в соответствии с перечнем, утвержденным Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации.  

Порядок передачи медицинской организацией пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 

функций органов и систем организма человека, для использования на дому при 

оказании паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Медицинская помощь предоставляется гражданам: 

медицинскими организациями, подведомственными органу исполнитель-

ной власти Чувашской Республики, осуществляющему государственную поли-

тику в сфере здравоохранения, и структурными подразделениями скорой меди-

цинской помощи;  

медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях, и другими медицинскими организациями или их соот-

ветствующими структурными подразделениями, а также дневными стационара-

ми всех типов; 

медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в 

стационарных условиях, и другими медицинскими организациями или их соот-

ветствующими структурными подразделениями. 
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Вне медицинской организации медицинская помощь оказывается по ме-

сту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицин-

ской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации. 

Медицинская помощь в амбулаторных условиях предоставляется гражда-

нам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других состояниях, не требую-

щих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования ин-

тенсивных методов лечения, при беременности и искусственном прерывании бе-

ременности на ранних сроках (абортах), а также включает проведение мероприя-

тий по профилактике (в том числе по диспансерному наблюдению) заболеваний. 

Для оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при ост-

рых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих сроч-

ного медицинского вмешательства, в структуре медицинских организаций орга-

низуется служба неотложной медицинской помощи. 

Медицинская помощь в дневных стационарах предоставляется гражданам 

при заболеваниях, травмах, отравлениях и других состояниях в условиях, преду-

сматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не тре-

бующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения. 

Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в случаях 

заболеваний, в том числе острых, обострения хронических заболеваний, отрав-

лений, травм, патологии беременности, родов, абортов, а также в период ново-

рожденности, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, 

применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по 

эпидемическим показаниям. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного боль-

ного определяется лечащим врачом. 

Лечащий врач в соответствии с законодательством Российской Федерации 

организует своевременное квалифицированное обследование и лечение пациен-

та, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию паци-

ента или его законного представителя приглашает для консультаций врачей-

специалистов, при необходимости созывает консилиум врачей. 

Оказание медицинской помощи в медицинских организациях, подведом-

ственных органу исполнительной власти Чувашской Республики, осуществляю-

щему государственную политику в сфере здравоохранения, в рамках Программы 

осуществляется в соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи, а также стандартами медицинской помощи. 

 

Условия реализации установленного законодательством  

Российской Федерации права на выбор медицинской организации и врача, 

в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача  

(с учетом согласия врача) 

 

Гражданин при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы 

имеет право на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного вра-

ча) и лечащего врача (с учетом согласия врача), а также на выбор медицинской 

организации в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Выбор медицинской организации осуществляется гражданином в соответ-

ствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Рос-

сийской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка вы-
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бора гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской 

помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи» (зарегистрирован в Министерстве юстиции 

Российской Федерации 21 мая 2012 г., регистрационный № 24278) с учетом по-

рядков маршрутизации пациентов, утвержденных органом исполнительной вла-

сти Чувашской Республики, осуществляющим государственную политику в 

сфере здравоохранения. 

Выбор врача в случае требования пациента о замене врача, в том числе 

врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, осуществляется в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального разви-

тия Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 407н «Об утверждении По-

рядка содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) 

выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего вра-

ча» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 31 мая 

2012 г., регистрационный № 24412) с учетом согласия врача. 

При выборе врача в случае требования пациента о замене лечащего врача 

(за исключением случаев оказания специализированной медицинской помощи) 

пациент обращается к руководителю медицинской организации (ее подразделе-

ния) с заявлением 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, работающих в 

медицинской организации (ее подразделении), и сроках оказания 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 спе-

циализированной медицинской помощи пациент обращается к руководителю 

соответствующего подразделения медицинской организации с заявлением в 

письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача. 

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, электронной 

связи) о врачах соответствующей специальности, работающих в медицинской 

организации и ее подразделении, и сроках оказания медицинской помощи ука-

занными врачами. 

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. 

Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, 

приравненными по медицинскому обеспечению к военнослужащим, граждана-

ми, проходящими альтернативную гражданскую службу, гражданами, подлежа-

щими призыву на военную службу или направляемыми на альтернативную 

гражданскую службу, и гражданами, поступающими на военную службу по кон-

тракту или приравненную к ней службу, а также задержанными, заключенными 
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под стражу, отбывающими наказание в виде ограничения свободы, ареста, ли-

шения свободы либо административного ареста, осуществляется с учетом осо-

бенностей оказания медицинской помощи, установленных статьями 25 и 26 Фе-

дерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-

ции». 

 

Порядок реализации установленного законодательством  

Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской  

помощи отдельным категориям граждан в медицинских организациях,  

находящихся на территории Чувашской Республики 

 

Право на внеочередное получение медицинской помощи в медицинских 

организациях, участвующих в реализации Программы, имеют: 

1) граждане, указанные в статьях 14–19 и 21 Федерального закона «О ве-

теранах»: 

а) инвалиды войны; 

б) участники Великой Отечественной войны из числа лиц, указанных в 

подпунктах «а» – «ж», «и» подпункта 1 пункта 1 статьи 2 Федерального закона 

«О ветеранах»: 

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие 

военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо времен-

но находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав 

действующей армии в период гражданской войны, период Великой Отечествен-

ной войны или период других боевых операций по защите Отечества, а также 

партизаны и члены подпольных организаций, действовавших в период граждан-

ской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупиро-

ванных территориях СССР; 

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового 

и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной 

безопасности, проходившие в период Великой Отечественной войны службу в 

городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения 

пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских 

частей действующей армии; 

лица вольнонаемного состава армии и флота, войск и органов внутренних 

дел, органов государственной безопасности, занимавшие в период Великой Оте-

чественной войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждени-

ях, входивших в состав действующей армии, либо находившиеся в указанный 

период в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для 

назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих 

воинских частей действующей армии; 

сотрудники разведки, контрразведки, выполнявшие в период Великой 

Отечественной войны специальные задания в воинских частях, входивших в со-

став действующей армии, в тылу противника или на территориях других госу-

дарств; 

работники предприятий и военных объектов, наркоматов, ведомств, пере-

веденные в период Великой Отечественной войны на положение лиц, состоящих 

в рядах Красной Армии, и выполнявшие задачи в интересах армии и флота в 

пределах тыловых границ действующих фронтов или операционных зон дей-

garantf1://12091967.25/
garantf1://12091967.26/
consultantplus://offline/ref=516E55DA21582BD42EDE55692B38CE1E7F7D99E2C8BC54D51857622AC7DE38F01132D79066k74AI
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ствующих флотов, а также работники учреждений и организаций (в том числе 

учреждений и организаций культуры и искусства), корреспонденты центральных 

газет, журналов, ТАСС, Совинформбюро и радио, кинооператоры Центральной 

студии документальных фильмов (кинохроники), командированные в период 

Великой Отечественной войны в действующую армию; 

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового 

и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной 

безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и 

отрядов защиты народа, принимавшие участие в боевых операциях по борьбе с 

десантами противника и боевых действиях совместно с воинскими частями, вхо-

дившими в состав действующей армии, в период Великой Отечественной войны, 

а также принимавшие участие в боевых операциях по ликвидации национали-

стического подполья на территориях Украины, Белоруссии, Литвы, Латвии и Эс-

тонии в период с 1 января 1944 г. по 31 декабря 1951 года. Лица, принимавшие 

участие в операциях по боевому тралению в подразделениях, не входивших в 

состав действующего флота, в период Великой Отечественной войны, а также 

привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти 

к разминированию территорий и объектов, сбору боеприпасов и военной техни-

ки в период с 1 февраля 1944 г. по 9 мая 1945 г.; 

лица, принимавшие участие в боевых действиях против фашистской Гер-

мании и ее союзников в составе партизанских отрядов, подпольных групп, дру-

гих антифашистских формирований в период Великой Отечественной войны на 

территориях других государств; 

лица, награжденные медалью «За оборону Ленинграда», инвалиды с дет-

ства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями 

в период Великой Отечественной войны 1941–1945 годов; 

в) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1–4 

пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах»: 

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообя-

занные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего соста-

ва органов внутренних дел, войск национальной гвардии и органов государ-

ственной безопасности, работники указанных органов, работники Министерства 

обороны СССР и работники Министерства обороны Российской Федерации, со-

трудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, органов 

принудительного исполнения Российской Федерации, направленные в другие 

государства органами государственной власти СССР, органами государственной 

власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых действиях при 

исполнении служебных обязанностей в этих государствах, а также принимавшие 

участие в соответствии с решениями органов государственной власти Россий-

ской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации; 

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового 

и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной 

безопасности, лица, участвовавшие в операциях при выполнении правитель-

ственных боевых заданий по разминированию территорий и объектов на терри-

тории СССР и территориях других государств в период с 10 мая 1945 г. по 31 

декабря 1951 г., в том числе в операциях по боевому тралению в период с 10 мая 

1945 г. по 31 декабря 1957 г.; 

consultantplus://offline/ref=516E55DA21582BD42EDE55692B38CE1E7F7D99E2C8BC54D51857622AC7DE38F01132D7906678810Dk046I
consultantplus://offline/ref=516E55DA21582BD42EDE55692B38CE1E7F7D99E2C8BC54D51857622AC7DE38F01132D7906678810Dk046I
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лица, принимавшие в соответствии с решениями органов исполнительной 
власти Республики Дагестан участие в боевых действиях в составе отрядов са-
мообороны Республики Дагестан в период с августа по сентябрь 1999 г. в ходе 
контртеррористических операций на территории Республики Дагестан; 

военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афгани-
стан в период ведения там боевых действий для доставки грузов; 

военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР выле-
ты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий; 

г) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, 
учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей 
армии, в период с 22 июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев, 
военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в ука-
занный период; 

д) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 
е) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строитель-
стве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других во-
енных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операцион-
ных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомо-
бильных дорог; 

ж) нетрудоспособные члены семьи погибшего (умершего) инвалида вой-
ны, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий, состо-
явшие на их иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца 
(имеющие право на ее получение) в соответствии с пенсионным законодатель-
ством Российской Федерации; 

2) граждане, указанные в пунктах 1–6 и 11 части первой статьи 13 Закона 
Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздей-
ствию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»; 

3) лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 г. по 9 мая 1945 г. 
не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных 
территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за само-
отверженный труд в период Великой Отечественной войны, ветераны труда и 
граждане, приравненные к ним по состоянию на 31 декабря 2004 г., ветераны 
труда Чувашской Республики, постоянно или преимущественно проживающие в 
Чувашской Республике, в соответствии с Законом Чувашской Республики от 
24 ноября 2004 г. № 43 «О социальной поддержке тружеников тыла военных лет 
и ветеранов труда»; 

4) лица, признанные пострадавшими от политических репрессий, реаби-
литированные лица, постоянно или преимущественно проживающие в Чуваш-
ской Республике, в соответствии с Законом Чувашской Республики от 24 ноября 
2004 г. № 47 «О социальной поддержке реабилитированных лиц и лиц, признан-
ных пострадавшими от политических репрессий»; 

5) иные категории граждан, имеющие право на внеочередное получение 
медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции. 

Право на внеочередное получение медицинской помощи в медицинских 
организациях, участвующих в реализации Программы, имеют граждане, указан-
ные в настоящем Порядке (далее – отдельные категории граждан), при предъяв-
лении удостоверения единого образца, установленного нормативными правовы-
ми актами Российской Федерации и нормативными правовыми актами Чуваш-
ской Республики. 

consultantplus://offline/ref=516E55DA21582BD42EDE55692B38CE1E7F7D9BEAC2BB54D51857622AC7DE38F01132D79066788109k045I
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Первичная, в том числе первичная специализированная, медико-сани-
тарная помощь в амбулаторных условиях в плановой форме отдельным катего-
риям 
граждан оказывается в медицинских организациях, участвующих в реализации 
Программы, в день обращения вне очереди при наличии медицинских показа-
ний. 

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных 
условиях и медицинской помощи в условиях дневных стационаров решение о 
внеочередном оказании медицинской помощи принимает врачебная комиссия 
медицинской организации по обращению граждан и представлению руководите-
ля структурного подразделения организации.  

В случае отсутствия возможности оказания первичной, в том числе пер-
вичной специализированной, медико-санитарной помощи в амбулаторных усло-
виях в плановой форме по требуемой специальности врача в медицинских орга-
низациях по месту жительства гражданина, а также при необходимости оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
врачебная комиссия медицинской организации, созданная в соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Фе-
дерации от 5 мая 2012 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятель-
ности врачебной комиссии медицинской организации» (зарегистрирован в Ми-
нистерстве юстиции Российской Федерации 9 июня 2012 г., регистрационный 
№ 24516), выдает гражданину направление в другую медицинскую организа-
цию, участвующую в реализации Программы, с указанием даты и времени кон-
сультации (госпитализации) либо в Министерство здравоохранения Чувашской 
Республики (в случае необходимости оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи). 

В медицинских организациях всех форм собственности, участвующих в 
реализации Программы, ведется отдельный учет отдельных категорий граждан. 

Медицинские организации предоставляют гражданам информацию в до-
ступной для них форме о порядке реализации права на внеочередное оказание 
медицинской помощи отдельным категориям граждан, установленным законо-
дательством Российской Федерации и законодательством Чувашской Республи-
ки, а также о медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской 
деятельности и о врачах, об уровне их образования и квалификации, в том числе 
посредством размещения в информационно-телекоммуникационной сети «Ин-
тернет» и на информационных стендах. 

 

Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, 
а также медицинскими изделиями, включенными в утвержденный Прави-
тельством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплан-
тируемых в организм человека, лечебным питанием, в том числе специали-
зированными продуктами лечебного питания, по назначению врача, а так-
же донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям в со-
ответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий и 
форм оказания медицинской помощи, за исключением лечебного питания, в 
том числе специализированных продуктов лечебного питания (по желанию 
                                                       пациента) 

 
При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помо-

щи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том 

consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D20BBEEE12BEBCD12D685301Fc2OBL
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числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной меди-
цинской помощи в стационарных условиях осуществляется обеспечение граж-
дан лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными 
в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в 
соответствии с Федеральным законом «Об обращении лекарственных средств», 
и медицинскими изделиями, которые предусмотрены стандартами медицинской 
помощи. 

Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препара-

тов, перечень медицинских изделий, необходимых для оказания стационарной 

медицинской помощи, медицинской помощи в дневных стационарах всех типов, 

а также скорой и неотложной медицинской помощи в рамках Программы, 

утверждаются ежегодно Правительством Российской Федерации. 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в стационарных условиях в рамках Программы осуществ-

ляется обеспечение граждан в соответствии с законодательством Российской 

Федерации необходимыми лекарственными препаратами, донорской кровью и 

(или) ее компонентами, лечебным питанием, в том числе специализированными 

продуктами лечебного питания и медицинскими изделиями, которые преду-

смотрены стандартами медицинской помощи, а также средствами для дезинфек-

ции, дезинсекции и дератизации, необходимыми для оказания медицинской по-

мощи. 

Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изде-

лий и лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного 

питания, не входящих в соответствующие стандарты медицинской помощи, 

осуществляются в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях гражданам, имеющим право на получение соответствующих мер соци-

альной поддержки, установленных законодательством Российской Федерации, 

за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляет-

ся обеспечение: 

в соответствии со стандартами медицинской помощи необходимыми ле-

карственными препаратами для медицинского применения по рецептам на ле-

карственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам на медицинские 

изделия граждан, имеющих право на получение государственной социальной 

помощи в соответствии со статьей 61 Федерального закона «О государственной 

социальной помощи», а также детей-инвалидов – специализированными продук-

тами лечебного питания для детей-инвалидов; 

необходимыми лекарственными препаратами граждан, включенных в 

установленном порядке в Федеральный регистр больных гемофилией, муковис-

цидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новооб-

разованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным 

склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с си-

стемным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, лиц после трансплан-

тации органов и (или) тканей в соответствии с приказом Министерства здраво-

охранения Российской Федерации от 15 февраля 2013 г. № 69н «О мерах по реа-

лизации постановления Правительства Российской Федерации от 26 апреля 

2012 г. № 404 «Об утверждении Правил ведения Федерального регистра лиц, 

больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Го-

ше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и род-
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ственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов 

и (или) тканей» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федера-

ции 12 апреля 2013 г., регистрационный № 28124). 

Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изде-

лий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соот-

ветствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия 

медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, жизненных показа-

ний) по решению врачебной комиссии. 

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Чувашской 

Республики осуществляется обеспечение необходимыми лекарственными пре-

паратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечеб-

ного питания: 

граждан, включенных в Федеральный регистр лиц, страдающих жиз-

неугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) за-

болеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан 

или их инвалидности, в соответствии с постановлением Правительства Россий-

ской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 403 «О порядке ведения Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирую-

щими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению про-

должительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сег-

мента»; 

граждан в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболе-

ваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и меди-

цинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответ-

ствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекар-

ственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой. 

Для назначения необходимых лекарственных препаратов, медицинских 

изделий, специализированных продуктов лечебного питания граждане обраща-

ются в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-

санитарную помощь, к которой они прикреплены. 

Медицинская организация предоставляет гражданам информацию об ап-

течных организациях, осуществляющих льготный отпуск лекарственных препа-

ратов, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания 

по рецептам врачей. 

В случае временного отсутствия лекарственных препаратов аптечная ор-

ганизация организует отсроченное обслуживание. 

 

Порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной 

медицинской помощи для использования на дому медицинскими изделия-

ми, предназначенными для поддержания функций органов и систем орга-

низма человека, а  также наркотическими  лекарственными  препаратами и 

    психотропными  лекарственными препаратами при посещениях на дому 

 

Пациенты с неизлечимыми хроническими прогрессирующими заболева-

ниями и состояниями, а также заболеваниями в стадии, когда исчерпаны воз-

можности радикального лечения и медицинской реабилитации, в рамках оказа-

ния паллиативной медицинской помощи обеспечиваются по показаниям меди-
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цинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и 

систем организма человека. 
При оказании паллиативной медицинской помощи на дому назначение ле-

карственных препаратов осуществляется медицинским работником в случаях 
типичного течения заболевания пациента исходя из тяжести и характера заболе-
вания. Первичное назначение наркотических и психотропных лекарственных 
препаратов списков II и III перечня наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, 
утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 
июня 1998 г. № 681 (далее – Перечень) (в случае принятия руководителем меди-
цинской организации решения о необходимости согласования назначения таких 
лекарственных препаратов с врачебной комиссией), производится по решению 
врачебной комиссии. Повторное назначение наркотических и психотропных ле-
карственных препаратов списков II и III Перечня производится медицинским ра-
ботником самостоятельно пациентам с выраженным болевым синдромом любо-
го генеза, нарушением сна, судорожными состояниями, тревожными расстрой-
ствами, фобиями, психомоторным возбуждением. 

 
Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Программы 
 
В рамках первичной медико-санитарной помощи проводятся мероприятия 

по профилактике заболеваний, направленные на сохранение и укрепление здо-
ровья, формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и 
(или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и 
условий их возникновения и развития, а также на устранение вредного влияния 
на здоровье человека факторов среды его обитания. 

В рамках Программы осуществляются следующие мероприятия по про-
филактике заболеваний и формированию здорового образа жизни: 

1) реализация программ формирования здорового образа жизни, в том 
числе программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и 
борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных 
веществ: 

оказание профилактических услуг в медицинских организациях, в том 
числе центрах здоровья, центрах медицинской профилактики, отделениях (каби-
нетах) медицинской профилактики; 

информирование граждан об основных факторах риска развития хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, а также существующих возможностях для 
их диагностики и коррекции; 

проведение информационных кампаний и массовых акций в целях форми-
рования мотивации населения к ведению здорового образа жизни; 

обучение граждан основам здорового образа жизни в школах здоровья 
(школах пациента); 

консультирование по вопросам сохранения и укрепления здоровья, про-
филактики заболеваний, в том числе в кабинетах доврачебного приема; 

2) проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) ме-
роприятий, в том числе иммунизации населения в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок, утвержденным приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. № 125н «Об 
утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (зарегистрирован в 

consultantplus://offline/ref=52C6357854262A1A5469B25D9B434E93B614BA454BCFFE655F114BE59F5A19EBEE1D4DEAB602C9FF99B232B994D020CB2C7988D62324650470uBP
consultantplus://offline/ref=52C6357854262A1A5469B25D9B434E93B614BA454BCFFE655F114BE59F5A19EBEE1D4DEAB602CBF994B232B994D020CB2C7988D62324650470uBP
consultantplus://offline/ref=52C6357854262A1A5469B25D9B434E93B614BA454BCFFE655F114BE59F5A19EBEE1D4DEAB602C9FF99B232B994D020CB2C7988D62324650470uBP
consultantplus://offline/ref=52C6357854262A1A5469B25D9B434E93B614BA454BCFFE655F114BE59F5A19EBEE1D4DEAB602CBF994B232B994D020CB2C7988D62324650470uBP
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Министерстве юстиции Российской Федерации 25 апреля 2014 г., регистрацион-
ный № 32115); 

3) осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявле-
нию заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболева-
ний, и борьбе с ними: 

выявление больных с инфекционными заболеваниями, динамическое 
наблюдение за лицами, контактирующими с больными инфекционными заболе-
ваниями, по месту жительства, учебы, работы и за реконвалесцентами, а также 
передача в установленном порядке информации о выявленных случаях инфек-
ционных заболеваний; 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у бе-
ременных женщин; 

неонатальный скрининг на наследственные заболевания (адреногениталь-
ный синдром, галактоземия, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, фенилке-
тонурия); 

аудиологический скрининг; 
4) проведение профилактических и иных медицинских осмотров, диспан-

серизации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации. 

 
Условия пребывания в медицинских организациях 

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях, включая 
предоставление спального места и питания, при совместном нахождении 
одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя 
в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до дости-
жения им возраста четырех лет, а с ребенком  старше  указанного возраста –  
                                  при наличии медицинских показаний 

 
Одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену 

семьи предоставляется право в интересах лечения ребенка находиться вместе с 
ним в медицинской организации при оказании медицинской помощи в стацио-
нарных условиях в течение всего времени его пребывания независимо от возрас-
та ребенка.  

Лицу, фактически осуществляющему уход за ребенком в возрасте до че-
тырех лет, госпитализированным в стационар круглосуточного пребывания, 
предоставляются питание и спальное место, а для ухода за ребенком в возрасте 
старше четырех лет указанному лицу питание и спальное место предоставляются 
при наличии медицинских показаний у ребенка, которые определяются лечащим 
врачом совместно с заведующим отделением, о чем делается соответствующая 
запись в медицинской карте стационарного больного и выдается листок времен-
ной нетрудоспособности. 

Плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том 
числе за предоставление спального места и питания, с указанного лица не взима-
ется. 
 

Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах)  
по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации 
 

consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D27BBE9E52CEBCD12D685301F2B7B1160641E328C0CEDB0c3OFL
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Пациенты, имеющие медицинские и (или) эпидемиологические показания, 
установленные в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 535н «Об утвер-
ждении перечня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению 
пациентов в маломестных палатах (боксах)» (зарегистрирован в Министерстве 
юстиции Российской Федерации 7 июня 2012 г., регистрационный № 24475), 
размещаются в маломестных палатах (боксах) с соблюдением санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицин-
скую деятельность», утвержденных постановлением Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации от 18 мая 2010 г. № 58 (зарегистриро-
вано в Министерстве юстиции Российской Федерации 9 августа 2010 г., реги-
страционный № 18094). 

 

Порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении 
медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стацио-
нарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской 
помощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости прове-
дения такому пациенту диагностических исследований при отсутствии воз-
можности  их  проведения  медицинской  организацией, оказывающей меди- 
                                              цинскую помощь пациенту 

 

В целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандар-

тов медицинской помощи в случае необходимости проведения пациенту диагно-

стических исследований, оказания консультативной помощи при отсутствии 

возможности их проведения в медицинской организации, оказывающей меди-

цинскую помощь, руководством данной медицинской организации обеспечива-

ется транспортировка пациента в сопровождении медицинского работника в 

другую медицинскую организацию.  

В случае необходимости транспортировки пациента бригадой специали-

зированной скорой медицинской помощи предоставление автотранспорта осу-

ществляется медицинской организацией, имеющей соответствующий транспорт 

и медицинский персонал. 

Транспортировка пациента осуществляется в плановом или экстренном 

порядке по предварительной договоренности с медицинской организацией, 

предоставляющей медицинскую услугу. Данная услуга оказывается пациенту 

без взимания с него платы. 

 

Условия и сроки диспансеризации  

для отдельных категорий населения, профилактических  

осмотров несовершеннолетних 

 

Проведение диспансеризации отдельных категорий населения, включая 

взрослое население в возрасте 18 лет и старше, в том числе работающих и нера-

ботающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной 

форме, 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 приемную или патронатную семью, и других катего-

garantf1://70089010.0/
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рий, а также профилактических осмотров несовершеннолетних осуществляется в 

соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством 

Чувашской Республики.  

Диспансеризация взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше) осу-

ществляется медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-

санитарную помощь, и структурными подразделениями иных организаций, 

имеющими лицензии на осуществление соответствующей медицинской деятель-

ности. 

Диспансеризация проводится: 

1) 1 раз в 3 года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

2) ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных 

категорий граждан, включая: 

а) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых дей-

ствий, а также участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами 

вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме 

лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий); 

б) лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и при-

знанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других 

причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противо-

правных действий); 

в) бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период 

второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболева-

ния, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность ко-

торых наступила вследствие их противоправных действий); 

г) работающих граждан, не достигших возраста, дающего права на назна-

чение пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступ-

ления такого возраста и работающих граждан, являющихся получателями пен-

сии по старости или пенсии за выслугу лет. 

Диспансеризация детского населения проводится ежегодно и осуществля-

ется медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-

санитарную помощь, и структурными подразделениями иных организаций, осу-

ществляющих медицинскую деятельность, в объеме, предусмотренном перечнем 

исследований при проведении диспансеризации пребывающих в стационарных 

учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, 

в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечитель-

ство), в приемную или патронатную семью. 

Профилактические осмотры несовершеннолетним проводятся в медицин-

ских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь несо-

вершеннолетним и имеющих лицензию на осуществление соответствующей ме-

дицинской деятельности, в объеме, предусмотренном перечнем исследований 

при проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних. 

Профилактические осмотры детского населения проводятся в установлен-

ные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления патоло-

гических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского 

потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях 

определения групп здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолет-

них и их родителей или иных законных представителей. 
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Финансовое обеспечение диспансеризации отдельных категорий населе-

ния, профилактических осмотров несовершеннолетних осуществляется в соот-

ветствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Чу-

вашской Республики. 

 

Порядок и размеры возмещения расходов,  

связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной  

форме медицинской организацией, в том числе медицинской организацией,  

не участвующей в реализации Программы  

 

Оказание гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицин-

ской организацией, в том числе медицинской организацией, не участвующей в 

реализации Программы, осуществляется в порядке, утвержденном нормативным 

правовым актом органа исполнительной власти Чувашской Республики, осу-

ществляющего государственную политику в сфере здравоохранения. 

Правила и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражда-

нам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, в 

том числе медицинской организацией, не участвующей в реализации Програм-

мы, утверждаются Кабинетом Министров Чувашской Республики. 

 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой  

в плановой форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской  

помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических 

обследований, а также консультаций врачей-специалистов 

 

В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской 

помощи предельные сроки ожидания составляют: 

приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (се-

мейными врачами), врачами-педиатрами участковыми – не более 24 часов с мо-

мента обращения пациента в медицинскую организацию; 

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не 

более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозре-

ния на онкологическое заболевание) – не более 14 рабочих дней со дня обраще-

ния пациента в медицинскую организацию;  

проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологическое заболевание – не более 3 рабочих дней со дня обращения паци-

ента в медицинскую организацию; 

проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразву-

ковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной ме-

дико-санитарной помощи – не более 14 рабочих дней со дня назначения иссле-

дований (за исключением исследований при подозрении на онкологическое за-

болевание); 

проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмисси-

онную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ан-

гиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключени-
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ем исследований при подозрении на онкологическое заболевание) – не более 

14 рабочих дней со дня назначения исследований; 

проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследо-

ваний в случае подозрения на онкологические заболевания – не более 7 рабочих 

дней со дня назначения исследований; 

установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием – не более 3 рабочих дней с момента 

постановки диагноза онкологического заболевания; 

оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных орга-

низациях социального обслуживания, – не более 14 рабочих дней со дня выдачи 

лечащим врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологи-

ческими заболеваниями – не более 7 рабочих дней с момента гистологической 

верификации опухоли или с момента установления предварительного диагноза 

заболевания (состояния). 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказа-

нии скорой медицинской помощи в экстренной форме – не более 20 минут с мо-

мента ее вызова. Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи 

при оказании скорой медицинской помощи в сельской местности с учетом 

транспортной доступности, климатических и географических особенностей не 

должно превышать 40 минут с момента ее вызова. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направ-

ляет пациента в специализированную медицинскую организацию (специализи-

рованное структурное подразделение медицинской организации), имеющую ли-

цензию на осуществление медицинской деятельности с указанием работ (услуг) 

по онкологии, для оказания специализированной медицинской помощи, в сроки, 

установленные настоящим разделом.  

В медицинских организациях, оказывающих специализированную меди-

цинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специализи-

рованной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и осуществля-

ется информирование граждан в доступной для них форме, в том числе с ис-

пользованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о сро-

ках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом 

требований законодательства Российской Федерации о персональных данных. 

 

 

Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 

родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи 

всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологич-

ную, медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию 

 

В случае выявления у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения ро-

дителей (далее – несовершеннолетние), заболеваний, требующих оказания ме-

дицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе вы-

сокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую реабилита-

цию, таким несовершеннолетним медицинская помощь всех видов, включая 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую по-
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мощь, медицинская реабилитация, санаторно-курортное лечение и диспансерное 

наблюдение обеспечиваются в приоритетном порядке. 

 

III. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи  

при которых осуществляется бесплатно за счет средств республиканского 

бюджета Чувашской Республики и средств бюджета Территориального 

фонда обязательного медицинского страхования Чувашской Республики,  

и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 
 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи 

по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом II Про-

граммы 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; 

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

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

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 перинатальном периоде; 

психические расстройства и расстройства поведения; 

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболевани- 

ям и состояниям. 

Гражданин имеет право на бесплатный профилактический медицинский 

осмотр, в том числе в рамках диспансеризации, не реже одного раза в год. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право на: 

обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с разделом II 

Программы); 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию – опреде-

ленные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе 

работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных орга-

низациях по очной форме; 
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медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом – несовершенно-

летние; 

диспансеризацию – пребывающие в стационарных организациях дети-

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

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

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

натную семью; 

диспансерное наблюдение – граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, 

а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, функциональными 

расстройствами, иными состояниями; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка – 

беременные женщины; 

неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний – 

новорожденные дети; 

аудиологический скрининг – новорожденные дети и дети первого года 

жизни. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, оказы-

вающие медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология» в амбу-

латорных условиях, имеют право на получение правовой, психологической и 

медико-социальной помощи, в том числе по профилактике прерывания беремен-

ности. 

 

IV. Территориальная программа обязательного медицинского  

страхования граждан в Чувашской Республике 

 

Территориальная программа ОМС соответствует базовой программе ОМС 

и является составной частью Программы. 

В рамках Территориальной программы ОМС: 

гражданам (застрахованным лицам) оказываются первичная медико-

санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская 

помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализирован-

ная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская по-

мощь, включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помо-

щи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обяза-

тельного медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных 

в разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым 

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенно-

го иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств пове-

дения; 

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, 

включая диспансеризацию, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и со-

стояниях, указанных в разделе III Программы, за исключением заболеваний, пе-

редаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 

синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических рас-

стройств и расстройств поведения) и профилактические медицинские осмотры 

граждан, в том числе их отдельных категорий, указанных в разделе III Програм-
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мы, а также мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в ме-

дицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного ста-

ционара; аудиологическому скринингу; применению вспомогательных репро-

дуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспе-

чение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Рос-

сийской Федерации. 

Порядок формирования и структура тарифа на оплату медицинской по-

мощи, оказываемой в рамках Территориальной программы ОМС, устанавлива-

ются в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации». 

Тарифы на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках Террито-

риальной программы ОМС, устанавливаются в соответствии со статьей 30 Фе-

дерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» Тарифным соглашением по обязательному медицинскому страхо-

ванию в Чувашской Республике, заключаемым между Министерством здраво-

охранения Чувашской Республики, Территориальным фондом обязательного ме-

дицинского страхования Чувашской Республики, Ассоциацией «Союз медицин-

ских работников Чувашской Республики», страховыми медицинскими организа-

циями, Чувашской республиканской организацией профсоюза работников здра-

воохранения Российской Федерации, представители которых включены в состав 

Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного медицин-

ского страхования. 

В Чувашской Республике тарифы на оплату медицинской помощи по 

ОМС формируются в соответствии с принятыми в Территориальной программе 

ОМС способами оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную 

плату включают финансовое обеспечение денежных выплат стимулирующего 

характера, в том числе 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 фельдшерских и фельдшерско-акушерских 

пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, аку-

шерам, 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 медицинскую 

помощь вне медицинской организации; 

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях. 

При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских ра-

ботников медицинских организаций, находящихся в ведении Министерства 

здравоохранения Чувашской Республики, в приоритетном порядке осуществля-

ется индексация заработной платы медицинских работников, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую помощь.  

Индексация заработной платы осуществляется с учетом фактически сло-

жившегося уровня отношения средней заработной платы медицинских работни-

consultantplus://offline/ref=14765E0F3161C71B44F272ABB59F1B383D21B8EDE42CEBCD12D685301Fc2OBL
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ков к среднемесячной начисленной заработной плате работников в организаци-

ях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц (среднемесячному 

доходу от трудовой деятельности) в Чувашской Республике.  

В рамках проведения профилактических мероприятий медицинские орга-

низации обеспечивают прохождение гражданами профилактических медицин-

ских осмотров, диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу, а также 

предоставляют гражданам возможность дистанционной записи на медицинские 

исследования. 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления 

болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирую-

щих основные причины смертности населения. 

Министерство здравоохранения Чувашской Республики на своем офици-

альном сайте на Портале органов власти Чувашской Республики в информаци-

онно-телекоммуникационной сети «Интернет» размещает информацию о меди-

цинских организациях, на базе которых граждане могут пройти профилактиче-

ские медицинские осмотры, включая диспансеризацию. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 

прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации мо-

гут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказыва-

ющих специализированную медицинскую помощь. 

Оплата труда медицинских работников по проведению профилактических 

медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, осуществляется 

в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации с учетом 

работы за пределами установленной для них продолжительности рабочего вре-

мени. 

При реализации Территориальной программы ОМС в Чувашской Респуб-

лике применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказыва-

емой застрахованным лицам по ОМС: 

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях: 

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за 

исключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-

резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой 

системы, эндоскопических диагностических исследований, гистологических ис-

следований и молекулярно-генетических исследований с целью выявления он-

кологических заболеваний и подбора таргетной терапии, а также средств на фи-

нансовое обеспечение фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунк-

тов) в сочетании с оплатой за единицу объема медицинской помощи – за меди-

цинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай); 

за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу, посе-

щение, обращение (законченный случай) (используется при оплате медицинской 

помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской 

Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского 

страхования, а также в отдельных медицинских организациях, не имеющих при-

крепившихся лиц);  

за единицу объема медицинской помощи – за медицинскую услугу (ис-

пользуется при оплате отдельных диагностических (лабораторных) исследова-

ний: компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразву-

кового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагно-
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стических исследований, гистологических исследований и молекулярно-

генетических исследований с целью выявления онкологических заболеваний и 

подбора таргетной терапии); 

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в 

том числе для медицинской реабилитации в специализированных медицинских 

организациях (структурных подразделениях): 

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответству-

ющую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболе-

ваний); 

за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе паци-

ента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента 

из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лече-

ния, летальном исходе, а также при проведении диагностических исследований, 

оказании услуг диализа; 

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стацио-

нара: 

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответству-

ющую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболе-

ваний); 

за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе паци-

ента в другую медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента 

из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лече-

ния, летальном исходе, а также при проведении диагностических исследований, 

оказании услуг диализа; 

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. 

Оплата профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках 

диспансеризации, осуществляется за единицу объема медицинской помощи 

(комплексное посещение) в соответствии с объемом медицинских исследований, 

устанавливаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих 

в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбула-

торных, стационарных условиях и в условиях дневного стационара, а также ме-

дицинскую реабилитацию, может применяться способ оплаты по подушевому 

нормативу финансирования на прикрепившихся к такой медицинской организа-

ции лиц, включая оплату медицинской помощи по всем видам и условиям 

предоставляемой указанной медицинской организацией медицинской помощи, с 

учетом показателей результативности деятельности медицинской организации, 

включая показатели объема медицинской помощи. При этом из расходов на фи-

нансовое обеспечение медицинской помощи в амбулаторных условиях исклю-

чаются расходы на проведение компьютерной томографии, магнитно-резонанс-

ной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

эндоскопических диагностических исследований, гистологических исследова-

ний и молекулярно-генетических исследований с целью выявления онкологиче-
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ских заболеваний и подбора таргетной терапии, а также средства на финансовое 

обеспечение фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов.  

Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных) иссле-

дований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, уль-

тразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических ди-

агностических исследований, гистологических исследований и молекулярно-

генетических исследований с целью выявления онкологических заболеваний и 

подбора таргетной терапии) между медицинскими организациями, оказываю-

щими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, осуществляется при 

наличии в имеющейся у медицинской организации лицензии на медицинскую 

деятельность указания на соответствующие работы (услуги).  

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвуково-

го исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностиче-

ских исследований, гистологических исследований и молекулярно-генетических 

исследований с целью выявления онкологических заболеваний и подбора тар-

гетной терапии) осуществляется лечащим врачом, оказывающим первичную ме-

дико-санитарную помощь, в том числе первичную специализированную медико-

санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в сроки, установлен-

ные Программой.  

Ежедневно врачу, оказывающему первичную специализированную меди-

ко-санитарную помощь, предоставляются сведения о возможных объемах от-

дельных диагностических (лабораторных) исследований (компьютерной томо-

графии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сер-

дечно-сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований, 

гистологических исследований и молекулярно-генетических исследований с це-

лью выявления онкологических заболеваний и подбора таргетной терапии), 

предоставляемых в конкретных медицинских организациях. 

Порядок направления на такие исследования устанавливается норматив-

ным правовым актом Министерства здравоохранения Чувашской Республики.  

Оплата этих диагностических (лабораторных) исследований производится 

за единицу объема медицинской помощи – медицинскую услугу и не включается 

в оплату по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к ме-

дицинской организации лиц.  

Страховые медицинские организации осуществляют контроль за назначе-

нием, направлением на проведение и выполнением отдельных диагностических 

(лабораторных) исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонанс-

ной томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

эндоскопических диагностических исследований, гистологических исследова-

ний и молекулярно-генетических исследований с целью выявления онкологиче-

ских заболеваний и подбора таргетной терапии) в соответствии с законодатель-

ством Российской Федерации. 

Финансовое обеспечение Территориальной программы ОМС осуществля-

ется в соответствии с разделом V Программы. 

 

V. Финансовое обеспечение Программы 
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Источниками финансового обеспечения Программы являются средства 

федерального бюджета, республиканского бюджета Чувашской Республики, а 

также средства ОМС. 

За счет средств ОМС в рамках базовой программы ОМС: 

застрахованным лицам, в том числе находящимся в стационарных органи-

зациях социального обслуживания, оказываются первичная медико-санитарная 

помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская помощь (за 

исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная меди-

цинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, вклю-

ченная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансо-

вое обеспечение которых осуществляется за счет средств ОМС, при заболевани-

ях и состояниях, указанных в разделе III Программы, за исключением заболева-

ний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита чело-

века, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 

расстройств и расстройств поведения; 

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, 

включая профилактические медицинские осмотры граждан и их отдельных кате-

горий, указанных в разделе III Программы, в том числе в рамках диспансериза-

ции, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в 

разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым 

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенно-

го иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств пове-

дения), а также мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в 

медицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного 

стационара; аудиологическому скринингу; применению вспомогательных ре-

продуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

За счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного меди-

цинского страхования осуществляется финансовое обеспечение высокотехноло-

гичной медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в реа-

лизации Территориальной программы ОМС, по перечню видов высокотехноло-

гичной медицинской помощи, включенных в базовую программу ОМС. 

За счет бюджетных ассигнований бюджета Федерального фонда обяза-

тельного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение 

высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую про-

грамму ОМС, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, не 

включенных в базовую программу ОМС, оказываемой гражданам Российской 

Федерации: 

федеральными государственными учреждениями, включенными в пере-

чень, утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

функции и полномочия учредителя которых осуществляют федеральные органы 

исполнительной власти; 

медицинскими организациями частной системы здравоохранения, вклю-

ченными в перечень, утверждаемый Министерством здравоохранения Россий-

ской Федерации.  

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется 

финансовое обеспечение: 
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высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую 

программу ОМС, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помо-

щи, не включенных в базовую программу ОМС, за счет субсидий бюджетам 

субъектов Российской Федерации на софинансирование расходов субъектов 

Российской Федерации, возникающих при оказании высокотехнологичной ме-

дицинской помощи медицинскими организациями, подведомственными испол-

нительным органам государственной власти субъектов Российской Федерации; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным 

органам исполнительной власти (в части медицинской помощи, не включенной в 

базовую программу ОМС, в том числе при заболеваниях, передаваемых поло-

вым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдроме приобре-

тенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и расстрой-

ствах поведения, а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов 

на оплату медицинской помощи, предусмотренную базовой программой ОМС); 

медицинской эвакуации, осуществляемой медицинскими организациями, 

подведомственными федеральным органам исполнительной власти, по перечню, 

утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации; 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, 
оказываемой медицинскими организациями, подведомственными Федеральному 
медико-биологическому агентству, включая предоставление дополнительных 
видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, населению закрытых административно-территориаль-
ных образований, территорий с опасными для здоровья человека физическими, 
химическими и биологическими факторами, включенных в соответствующий 
перечень, и работникам организаций, включенных в перечень организаций от-
дельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда (в части 
медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС, а также рас-
ходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, 
предусмотренную базовой программой ОМС); 

медицинской помощи, предусмотренной федеральными законами для 
определенных категорий граждан, оказываемой в медицинских организациях, 
подведомственных федеральным органам исполнительной власти; 

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 лиц, 
больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Го-
ше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и род-
ственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдро-
мом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и 
VI типов, лиц после трансплантации органов и (или) тканей по перечню лекар-
ственных препаратов, сформированному в установленном порядке и утверждае-
мому Правительством Российской Федерации; 

consultantplus://offline/ref=9349D6942BA4F7AE84EF929880E613FFB64BC370B035A27E9D926E42DE2FB83B5F7B689AD080AB236DX4P
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закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского при-
менения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефи-
цита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов B и C; 

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных пре-
паратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц, больных ту-
беркулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя; 

предоставления в установленном порядке республиканскому бюджету 
Чувашской Республики субвенций на оказание государственной социальной по-
мощи отдельным категориям граждан в виде набора социальных услуг в части 
обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изде-
лиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-
инвалидов в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 62 Федерального закона «О 
государственной социальной помощи»; 

мероприятий, предусмотренных национальным календарем профилакти-
ческих прививок в рамках подпрограммы «Совершенствование оказания меди-
цинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорово-
го образа жизни» государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Российской 
Федерации от 26 декабря 2017 г. № 1640 «Об утверждении государственной 
программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»; 

дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации;  

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей че-
ловека в целях трансплантации (пересадки). 

За счет средств бюджетных ассигнований республиканского бюджета Чу-
вашской Республики осуществляется финансовое обеспечение: 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 
не включенной в Территориальную программу ОМС, санитарно-авиационной 
эвакуации, осуществляемой воздушными судами, а также расходов, не включен-
ных в структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную в 
Территориальной программе ОМС; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не 
застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам; 

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской по-
мощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС (заболева-
ния, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита чело-
века, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические рас-
стройства и расстройства поведения, связанные в том числе с употреблением 
психоактивных веществ, включая профилактические медицинские осмотры обу-
чающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образова-
тельных организациях, а также в образовательных организациях высшего обра-
зования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 
наркотических средств и психотропных веществ), в том числе в отношении лиц, 
находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, включая 
медицинскую помощь, оказываемую выездными психиатрическими бригадами, 
и в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату медицинской 
помощи, предусмотренную в Территориальной программе ОМС; 

garantf1://80687.200006211/
consultantplus://offline/ref=9349D6942BA4F7AE84EF929880E613FFB542C072B135A27E9D926E42DE2FB83B5F7B689AD083A2236DX3P
consultantplus://offline/ref=9349D6942BA4F7AE84EF929880E613FFB644C371B43BA27E9D926E42DE2FB83B5F7B689AD083A2266DX7P


 31 

паллиативной медицинской помощи, оказываемой амбулаторно, в том 
числе на дому, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными патро-
нажными бригадами, в дневном стационаре и стационарно, включая койки пал-
лиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода;  

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в медицинских 

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Чувашской 

Республики, по перечню видов высокотехнологичной медицинской помощи, не 

включенных в базовую программу ОМС; 

предоставления в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, психоло-

гической помощи пациенту, получающему паллиативную медицинскую помощь, 

и членам семьи пациента, а также медицинской помощи врачами-

психотерапевтами пациенту и членам семьи пациента или членам семьи пациен-

та после его смерти в случае их обращения в медицинскую организацию. 

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления 

мер социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках деятельно-

сти выездных патронажных бригад, осуществляется в соответствии с законода-

тельством Российской Федерации. 

За счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики в по-

рядке, установленном законом Чувашской Республики, осуществляется возме-

щение субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину 

фактически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием меди-

цинской помощи при заболеваниях, не включенных в базовую программу ОМС, 

и паллиативной медицинской помощи на основании межрегионального согла-

шения, заключаемого субъектами Российской Федерации, включающего двусто-

роннее урегулирование вопроса возмещения затрат. 

За счет средств бюджетных ассигнований республиканского бюджета Чу-

вашской Республики осуществляются: 

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 граждан или к их инвалидности; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются по рецептам вра-

чей бесплатно; 

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем 

групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты 

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 в части исследований и консультаций, осуществляемых медико-

генетическими центрами (консультациями), а также медико-генетических иссле-

дований в соответствующих структурных подразделениях медицинских органи-

заций; 
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зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, находящимся в 

стационарных организациях социального обслуживания; 

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи 

для использования на дому медицинских изделий, предназначенных для под-

держания функций органов и систем организма человека, по перечню, утвер-

жденному Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также 

обеспечение лекарственными препаратами для обезболивания, включая нарко-

тические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, 

при посещениях на дому; 

обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов 

и тканей человека в целях трансплантации (пересадки) в медицинских организа-

циях, подведомственных Министерству здравоохранения Чувашской Республи-

ки; 

оказание медицинской помощи не застрахованным в системе ОМС граж-

данам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, 

входящих в базовую программу ОМС, медицинскими организациями, включен-

ными в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Про-

граммы. 

В рамках Программы за счет бюджетных ассигнований республиканского 

бюджета Чувашской Республики и средств ОМС осуществляется финансовое 

обеспечение проведения осмотров врачами и диагностических исследований в 

целях медицинского освидетельствования лиц, желающих усыновить (удоче-

рить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью 

детей, оставшихся без попечения родителей, медицинского обследования детей-

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

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

также проведения обязательных диагностических исследований и оказания ме-

дицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве 

или поступлении на военную службу по контракту или приравненную к ней 

службу, поступлении в военные профессиональные образовательные организа-

ции или военные образовательные организации высшего образования, заключе-

нии с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в 

военном учебном центре при федеральной государственной образовательной ор-

ганизации высшего образования по программе военной подготовки или в воен-

ной образовательной организации высшего образования по программе военной 

подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной подготовки 

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

альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского освиде-

тельствования в целях определения годности граждан к военной или приравнен-

ной к ней службе. 

Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

республиканского бюджета Чувашской Республики в установленном порядке 

оказывается медицинская помощь и предоставляются иные государственные 

услуги (выполняются работы) в медицинских организациях государственной си-

стемы здравоохранения, за исключением видов медицинской помощи, оказыва-

емой за счет средств ОМС, в лепрозориях и соответствующих структурных под-
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разделениях медицинских организаций, центрах профилактики и борьбы со 

СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья се-

мьи и репродукции, медико-генетических центрах (консультациях), центрах 

охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской профилак-

тики (за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в ба-

зовую программу ОМС), центрах профессиональной патологии и соответству-

ющих структурных подразделений медицинских организаций, бюро судебно-

медицинской экспертизы, патологоанатомических бюро и патологоанатомиче-

ских отделениях медицинских организаций (за исключением диагностических 

исследований, проводимых по заболеваниям, указанным в разделе III Програм-

мы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обяза-

тельного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС), меди-

цинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статисти-

ки, в центрах крови на станциях переливания крови, в домах ребенка, включая 

специализированные, молочных кухнях и прочих медицинских организациях, 

входящих в номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министер-

ством здравоохранения Российской Федерации; осуществляется финансовое 

обеспечение авиационных работ при санитарно-авиационной эвакуации, осу-

ществляемой воздушными судами, медицинской помощи в специализированных 

медицинских организациях и соответствующих структурных подразделениях 

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю 

«Медицинская реабилитация» при заболеваниях, не включенных в базовую про-

грамму ОМС (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом 

иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберку-

лез, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные 

с употреблением психоактивных веществ), а также расходов медицинских орга-

низаций, в том числе на приобретение основных средств (оборудования, произ-

водственного и хозяйственного инвентаря). 

 

VI. Нормативы объема медицинской помощи 

 

Нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам ее 

оказания в целом по Программе рассчитаны в единицах объема на 1 жителя в 

год, по базовой программе ОМС – в расчете на 1 застрахованное лицо. Нормати-

вы объема медицинской помощи используются в целях планирования и финан-

сово-экономического обоснования размера подушевых нормативов финансового 

обеспечения, предусмотренных Программой, и составляют: 

для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая 

медицинскую эвакуацию: 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2020–2022 годы – 0,025 вызова на 1 жителя, в том числе для медицинских орга-

низаций первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,025 вызова на 1 жителя; 

в рамках базовой программы ОМС на 2020–2022 годы – 0,29 вызова на 

1 застрахованное лицо, в том числе для медицинских организаций первого уров-

ня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 0,29 вызова на 1 застра-

хованное лицо;  

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой: 
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с профилактической и иными целями (включая посещения, связанные с 

профилактическими мероприятиями, в том числе посещения центров здоровья, а 

также посещения среднего медицинского персонала и разовые посещения в свя-

зи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях полости рта, слюнных желез и 

челюстей, за исключением зубного протезирования, а также посещения центров 

амбулаторной онкологической помощи): 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2020–2022 годы – 0,511 посещения на 1 жителя (включая медицинскую помощь, 

оказываемую выездными психиатрическими бригадами), из них для паллиатив-

ной медицинской помощи, в том числе на дому, на 2020 год – 0,0085 посещения 

на 1 жителя, на 2021–2022 годы – 0,009 посещения на 1 жителя, в том числе при 

осуществлении посещений на дому выездными патронажными бригадами, на 

2020 год – 0,0015 посещения на 1 жителя, на 2021–2022 годы – 0,002 посещения 

на 1 жителя, в том числе для медицинских организаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,056 посещения на 1 жителя; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,45 посещения на 1 жителя; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,005 посещения на 1 жителя; 

в рамках базовой программы ОМС: 

для проведения профилактических медицинских осмотров на 2020 год – 

0,2535 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 

0,260 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо, на 2022 год – 

0,274 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо, для проведения 

диспансеризации на 2020 год – 0,181 комплексного посещения на 1 застра-

хованное лицо, на 2021 год – 0,190 комплексного посещения на 1 застрахованное 

лицо, на 2022 год – 0,261 комплексного посещения на 1 застрахованное лицо; 

для посещений с иными целями на 2020 год – 2,4955 посещения на 1 за-

страхованное лицо, на 2021 год – 2,48 посещения на 1 застрахованное лицо, на 

2022 год – 2,395 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицин-

ских организаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 0,7887 по-

сещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,770 посещения на 1 застрахо-

ванное лицо, на 2022 год – 0,754 посещения на 1 застрахованное лицо; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 1,2563 посе-

щения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 1,282 посещения на 1 застрахо-

ванное лицо, на 2022 год – 1,206 посещения на 1 застрахованное лицо; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 0,4505 по-

сещения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,428 посещения на 1 застрахо-

ванное лицо, на 2022 год – 0,435 посещения на 1 застрахованное лицо; 

в неотложной форме в рамках базовой программы ОМС на 2020–2022 го-

ды – 0,54 посещения на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинских ор-

ганизаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,29 посещения на 1 застрахованное лицо; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,18 посещения на 1 застрахованное лицо; 
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третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,07 посещения на 1 застрахованное лицо; 

в связи с заболеваниями: 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2020–2022 годы – 0,1008 обращения на 1 жителя, в том числе для медицинских 

организаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,0416 обращения на 1 жителя; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,0587 обращения на 1 жителя; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,0005 обращения на 1 жителя; 

в рамках базовой программы ОМС на 2020–2022 годы – 1,77 обращения 
(законченного случая лечения заболевания в амбулаторных условиях, в том чис-
ле в связи с проведением медицинской реабилитации, с кратностью посещений 
по поводу одного заболевания не менее двух) на 1 застрахованное лицо, в том 
числе для медицинских организаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,9 обращения на 1 застрахованное лицо; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,75 обращения на 1 застрахованное лицо; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 
0,12 обращения на 1 застрахованное лицо; 

в связи с проведением следующих отдельных диагностических (лабора-
торных) исследований в рамках базовой программы ОМС на 2020–2022 годы: 

компьютерная томография – 0,0402 исследования на 1 застрахованное ли-
цо; 

магнитно-резонансная томография – 0,0119 исследования на 1 застрахо-
ванное лицо; 

ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы – 0,1125 ис-
следования на 1 застрахованное лицо; 

эндоскопические диагностические исследования – 0,0477 исследования на 
1 застрахованное лицо; 

молекулярно-генетические исследования с целью выявления онкологиче-
ских заболеваний – 0,0007 исследования на 1 застрахованное лицо; 

гистологические исследования с целью выявления онкологических забо-
леваний – 0,0501 исследования на 1 застрахованное лицо; 

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров: 
за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2020–2022 годы – 0,0028 случая лечения на 1 жителя (включая случаи оказания 
паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара), в том 
числе для медицинских организаций второго уровня оказания медицинской по-
мощи на 2020–2022 годы – 0,0028 случая лечения на 1 жителя (включая случаи 
оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара); 

в рамках базовой программы ОМС на 2020 год – 0,06296 случая лечения 
на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,06297 случая лечения на 1 застрахо-
ванное лицо, на 2022 год – 0,06299 случая лечения на 1 застрахованное лицо, в 
том числе для медицинских организаций: 
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первого уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 0,01929 слу-
чая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,0193 случая лечения на 
1 застрахованное лицо, на 2022 год – 0,0193 случая лечения на 1 застрахованное 
лицо; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 0,02539 слу-
чая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,02539 случая лечения на 
1 застрахованное лицо, на 2022 год – 0,0254 случая лечения на 1 застрахованное 
лицо; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020 год – 0,01828 слу-

чая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 0,01828 случая лечения на 

1 застрахованное лицо, на 2022 год – 0,01829 случая лечения на 1 застрахован-

ное лицо; 

в том числе для медицинской помощи по профилю «онкология» на 

2020 год – 0,006941 случая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2021 год – 

0,0076351 случая лечения на 1 застрахованное лицо, на 2022 год – 0,0083986 

случая лечения на 1 застрахованное лицо, 

для специализированной медицинской помощи в стационарных условиях: 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2020–2022 годы – 0,01022 случая госпитализации на 1 жителя, в том числе для 

медицинских организаций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,00056 случая госпитализации на 1 жителя; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,00912 случая госпитализации на 1 жителя; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,00054 случая госпитализации на 1 жителя; 

в рамках базовой программы ОМС на 2020–2022 годы – 0,17671 случая 

госпитализации на 1 застрахованное лицо, в том числе для медицинских органи-

заций: 

первого уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,03446 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо; 

второго уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,07775 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо; 

третьего уровня оказания медицинской помощи на 2020–2022 годы – 

0,0645 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо; 

в том числе для медицинской помощи по профилю «онкология» на 

2020 год – 0,01001 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 

2021 год – 0,011011 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо, на 

2022 год – 0,0121121 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо; 

медицинской реабилитации в специализированных медицинских органи-

зациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю «Медицинская реаби-

литация», и реабилитационных отделениях медицинских организаций в рамках 

базовой программы ОМС на 2020–2022 годы – 0,005 случая госпитализации на 

1 застрахованное лицо (в том числе не менее 25 процентов для медицинской ре-

абилитации детей в возрасте 0–17 лет с учетом реальной потребности); 

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях (вклю-

чая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода) за 
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счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 2020–

2022 годы – 0,0644 койко-дня на 1 жителя. 

Нормативы медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворе-

нии составляют на 2020–2022 годы – 0,000652 случая на 1 застрахованное лицо. 

Нормативы объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, ока-

зываемой с профилактическими и иными целями, в разрезе видов посещений 

приведены в приложении № 1 к Программе. 

VII. Нормативы финансовых затрат на единицу объема  

медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования 

 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с Программой, на 2020 год составляют: 

на 1 вызов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики – 

838,8 рубля, за счет средств ОМС – 2428,6 рубля; 

на 1 случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездны-

ми бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуа-

ции, осуществляемой воздушными судами (за исключением расходов на авиаци-

онные работы) за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республи-

ки – 6343,5 рубля; 

на 1 посещение при оказании медицинскими организациями (их струк-

турными подразделениями) медицинской помощи в амбулаторных условиях: 

с профилактической и иными целями: 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики 

(включая расходы на оказание медицинской помощи выездными психиатриче-

скими бригадами, расходы на оказание паллиативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в том числе на дому) – 457,2 рубля, из них на 1 посе-

щение при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных усло-

виях, в том числе на дому (за исключением посещений на дому выездными па-

тронажными бригадами) – 411,0 рубля, на 1 посещение на дому выездными па-

тронажными бригадами (без учета расходов на оплату социальных услуг, оказы-

ваемых социальными работниками, и расходов для предоставления на дому ме-

дицинских изделий) – 2055,2 рубля; 

за счет средств ОМС на 1 комплексное посещение для проведения профи-

лактических медицинских осмотров – 1782,2 рубля, на 1 комплексное посещение 

для проведения диспансеризации, включающей профилактический медицинский 

осмотр и дополнительные методы обследований, в том числе в целях выявления 

онкологических заболеваний – 2048,7 рубля, на 1 посещение с иными целями – 

278,5 рубля; 

в неотложной форме за счет средств ОМС – 631,0 рубля; 

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помо-

щи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными 

подразделениями) за счет средств республиканского бюджета Чувашской Рес-

публики – 1325,8 рубля, за счет средств ОМС – 1443,3 рубля, включая нормати-

вы финансовых затрат на проведение одного исследования на 2020–2022 годы: 

компьютерной томографии – 3539,9 рубля; 

магнитно-резонансной томографии – 3997,9 рубля; 
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ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы – 640,5 руб-

ля; 

эндоскопического диагностического исследования – 880,6 рубля; 

молекулярно-генетического исследования с целью выявления онкологиче-

ских заболеваний – 15000,0 рубля; 

гистологического исследования с целью выявления онкологических забо-

леваний – 575,1 рубля; 

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств рес-

публиканского бюджета Чувашской Республики – 13541,2 рубля, за счет средств 

ОМС – 20454,4 рубля, на 1 случай лечения по профилю «онкология» за счет 

средств ОМС – 77638,3 рубля; 

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных 

подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных услови-

ях, за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики – 

78432,1 рубля, за счет средств ОМС – 34713,7 рубля, на 1 случай госпитализации 

по профилю «онкология» за счет средств ОМС – 100848,9 рубля;  

на 1 случай госпитализации по медицинской реабилитации в специализи-

рованных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях меди-

цинских организаций за счет средств ОМС – 36118,8 рубля; 

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразде-

лениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных 

условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестрин-

ского ухода), за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики 

– 2099,8 рубля; 

на 1 случай экстракорпорального оплодотворения – 118713,5 рубля. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 

оказываемой в соответствии с Программой, на 2021 и 2022 годы составляют: 

на 1 вызов скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2021 и 2022 годы – 873,8 рубля, за счет средств ОМС на 2021 год – 2567,3 рубля, 

на 2022 год – 2666,9 рубля; 

на 1 случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездны-

ми бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуа-

ции, осуществляемой воздушными судами (за исключением расходов на авиаци-

онные работы) за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республи-

ки на 2021 год – 6597,2 рубля, на 2022 год – 6861,1 рубля; 

на 1 посещение при оказании медицинскими организациями (их струк-

турными подразделениями) медицинской помощи в амбулаторных условиях: 

с профилактической и иными целями: 

за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики 

(включая расходы на оказание медицинской помощи выездными психиатриче-

скими бригадами, расходы на оказание паллиативной медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в том числе на дому) на 2021 год – 475,5 рубля, на 

2022 год – 504,5 рубля, из них на 1 посещение при оказании паллиативной меди-

цинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому (за исключени-

ем посещений на дому выездными патронажными бригадами) на 2021 год – 

427,5 рубля, на 2022 год – 453,6 рубля, на 1 посещение на дому выездными па-
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тронажными бригадами (без учета расходов на оплату социальных услуг, оказы-

ваемых социальными работниками, и расходов для предоставления на дому ме-

дицинских изделий) на 2021 год – 2137,4 рубля, на 2022 год – 2267,7 рубля; 

за счет средств ОМС на 1 комплексное посещение для проведения профи-

лактических медицинских осмотров на 2021 год – 1891,6 рубля, на 2022 год – 

1944,6 рубля, на 1 комплексное посещение для проведения диспансеризации, 

включающей профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

обследований, в том числе в целях выявления онкологических заболеваний, на 

2021 год – 2106,8 рубля, на 2022 год – 2151,4 рубля, на 1 посещение с иными це-

лями на 2021 год – 309,6 рубля, на 2022 год – 374,8 рубля; 

в неотложной форме за счет средств ОМС на 2021 год – 670,0 рубля, на 

2022 год – 696,8 рубля; 

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помо-

щи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными 

подразделениями) за счет средств республиканского бюджета Чувашской Рес-

публики на 2021 год – 1378,9 рубля, на 2022 год – 1462,9 рубля, за счет средств 

ОМС на 2021 год – 1497,6 рубля, на 2022 год – 1487,5 рубля, включая средства 

на проведение отдельных диагностических (лабораторных) исследований; 

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств рес-

публиканского бюджета Чувашской Республики на 2021 год – 14082,9 рубля, на 

2022 год – 14930,5 рубля, за счет средств ОМС на 2021 год – 21490,8 рубля, на 

2022 год – 22394,8 рубля, на 1 случай лечения по профилю «онкология» за счет 

средств ОМС на 2021 год – 86673,2 рубля, на 2022 год – 90140,1 рубля; 

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных 

подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных услови-

ях, за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики на 

2021 год – 81569,4 рубля, на 2022 год – 86382,0 рубля, за счет средств ОМС на 

2021 год – 36876,5 рубля, на 2022 год – 38389,2 рубля, на 1 случай госпитализа-

ции по профилю «онкология» за счет средств ОМС на 2021 год – 113868,2 рубля, 

на 2022 год – 121019,2 рубля;  

на 1 случай госпитализации по медицинской реабилитации в специализи-

рованных медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю «Медицинская реабилитация», и реабилитационных отделениях меди-

цинских организаций за счет средств ОМС на 2021 год – 37948,9 рубля, на 

2022 год – 39948,8 рубля; 

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразде-

лениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных 

условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестрин-

ского ухода), за счет средств республиканского бюджета Чувашской Республики 

на 2021 год – 2183,8 рубля, на 2022 год – 2312,0 рубля. 

на 1 случай экстракорпорального оплодотворения на 2021 год – 

124728,5 рубля, на 2022 год – 128568,5 рубля. 

Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой 

(без учета расходов федерального бюджета), составляют: 

за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Чувашской 

Республики (в расчете на 1 жителя) в 2020 году – 2609,6 рубля, в 2021 году – 

1887,3 рубля, в 2022 году – 1891,6 рубля; 
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за счет средств ОМС на финансирование базовой программы ОМС за счет 

субвенций Федерального фонда обязательного медицинского страхования (в 

расчете на 1 застрахованное лицо) в 2020 году – 12699,2 рубля, в 2021 году – 

13461,6 рубля, в 2022 году – 14193,0 рубля. 

Утвержденная стоимость Программы, нормативы финансовых затрат на 

единицу объема предоставления медицинской помощи, а также подушевые нор-

мативы финансирования Программы приведены в табл. 1–4 приложения № 2 к 

Программе. 
Размер финансового обеспечения фельдшерских пунктов, фельдшерско- 

акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, установленным 
положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденным Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации, составляет на 2020 год: 

фельдшерский пункт, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий 
от 100 до 900 жителей, – 957,2 тыс. рублей; 

фельдшерский пункт, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий 
от 900 до 1500 жителей, – 1516,4 тыс. рублей; 

фельдшерский пункт, фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий 
от 1500 до 2000 жителей, – 1702,8 тыс. рублей. 

 

        VIII. Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению  

в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские 

изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответ-

ствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых ле-

карственные препараты  отпускаются по  рецептам врачей с 50-процентной 

                                                          скидкой 
 
Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответ-

ствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препараты и медицинские изделия отпускаются 
по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населе-
ния, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются 
по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, приведен в приложении № 3 к 
Программе. 

 

IX. Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации  

Программы, в том числе Территориальной программы ОМС 
 
Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Про-

граммы, в том числе Территориальной программы ОМС, приведен в приложе-
нии № 4 к Программе. 

 

X. Критерии доступности и качества медицинской помощи,  

оказываемой в рамках Программы 
 
Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помо-

щи, оказываемой в рамках Программы, представлены в приложении № 5 к Про-
грамме. 

garantf1://1268.2000/
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XI. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи,  

содержащий в том числе методы лечения и источники финансового  

обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи 
 

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащий 

в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотех-

нологичной медицинской помощи, представлен в приложении № 6 к Программе. 

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), 

включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, 

финансовое обеспечение которых осуществляется за счет субвенции из бюджета 

Федерального фонда обязательного медицинского страхования бюджетам терри-

ториальных фондов обязательного медицинского страхования, представлен в 

разделе I приложения № 6 к Программе. 

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, не вклю-

ченных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финан-

совое обеспечение которых осуществляется за счет субсидий из бюджета Феде-

рального фонда обязательного медицинского страхования федеральным госу-

дарственным учреждениям, дотаций федеральному бюджету из бюджета Феде-

рального фонда обязательного медицинского страхования в целях предоставле-

ния субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации и бюджетных ассиг-

нований бюджетов субъектов Российской Федерации, представлен в разделе II 

приложения № 6 к Программе. 

 

 

_____________  


