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'Герриториальная программа государственных гарантий бесплатного окrвания
гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2019 год и на плановый
период 2020 и 202l годов утверждена ПОСТАЧОВЛЕНИЕМ ПРАВИТЕЛЬСТВА от 29

лекабря 20.18 г, N 542 (О ТЕРРИТОРИАЛЬНОИ ПРОГРАММЕ ГОСУДАР.СТВЕННЫХ
ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
в лЕнингрАдскоЙ оБлАсти нА 2019 год и нА плАновыЙ пЕриод 2020 и
202l годов.>l

-Герриториальная программа разработана в целях обеспечения конституционных
прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи.

Территориь,tыtая программа устанавливает перечень видов, форм и условий
медицинской помощи, оказание которой осуществляеl,ся бесплатно, перечень заболеваний
и состояний, оказание медицинской помощи при которьж осуществляется бесплатно,
категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно,
средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы финансовых затрат
на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые нормативы

финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинск),ю помощь и

способы ее оплаты, а также определяет порядок, условия предоставления медицинской
помощи, критерии доступности и качества медицинской помощи.

Территориальная программа сформирована с учетом порядков окавания
медицинской llомоIllи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом
особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости
насеJlения Ленинr,ралской области, основанIIых на данных медицинской статистики,
клиIйатических и географических особенностей региона и транспортной доступности
медицинских организаций, сба,,Iансированности объема медицинской помощи и ее

финансового обеспечения, в том числе уплаты cтpaxoBblx взносов на обязательное
медицинское стра,хование неработающего населения в порядке, установленном
законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

Перечень видов, форм и 1,с"повий лrеJlиtlltнской помощи, оказание которой
осуществляется бесплатно

В рамках Территориа,.lьной программы (за исключением медицинской помощи,
оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются:

первичнaш медико-санитарншI помощь, в том числе первичнtul доврачебнм,
первичнаJI врачебная и первичнм специarлизированнм;

сIlециализированнм, в том числе высокотехнологичнtul, медицинская помощь;
скорая, в том числе скорая специirлизированная, медицинскtц помощь;
паJlлиаl,ивнaul мелицинская помощь, оказываемaut медицинскими организациями.
Первичная мелико-санитарнalя помощь является основой системы оказания

медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике,
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Приложение

Условия Ii порядок оказдния мелrrllrrrlской помощи, установ"цеI!llые
Территориалыlой Ilрограммой госуларствсrtlIых гарантий оказания граrlQrаllам P<D

бесплатной мелrtllинскоii lIомощи.



_,Iечению заболеваниЙ и состояниЙ, медицинскоЙ реабилитации, наблюдению за течением

беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеЕическому
просвещению населевия.

Организация оказания первичной медико-саЕитарной помощи грФкданам в целях
приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по

территориzшьно-участковому принципу, предусматривающему формирование групп
обсlrуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных
организациях.

[Iервичная медико-санитарнzuI помощь оказывается бесплатно в амбулаторвых

условиях и в условиях двевного стационара в плановой и неотложной формах.
Первичная специализированнаJI медико-санитарнаJI помощь оказывается врачами-

специаJlистами, включаrl врачей-сtlециалистов медицинских организаций, оказывающих
специаJIизированi{ую, в том числе высокотехнологичн}то, медицинскую помощь.

Специа.ltизированнfuI медицинскiul помощь оказывается бесплатно в стационарных

условиях и в условиях дневного стационара врачами-специаJIистами и включает в себя

профилаюику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период

беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специaL,Iьных

методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
Медицинская помощь ок,tзьвается в следующих формах:
экстреннм - медицинскzш помощь, оказываемаJI при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляюцих угрозу
жизни пациента;

llсо,l,jlожная - }1е,цицинская помощь, оказываемая при внезапньж острых
забо:lеваltиях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явньгх признаков

угрозы жизни пациента;
lIлановм - медицинскаJI помощь, оказываемiul при проведении профилактических

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.

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

помощи, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в
транспортном средстве при медицинской эвакуации);

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

в дневном стационаре (в условиях, предусматривtlющих медицинское наблюдение и

лечение в дневное время, но не требl.rощих круглосуточного медицинского наблюдения и

.,lечения);
сlационарно (в усJlовиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское

наблюдение и лечение).

Перечень заболеваний и состояний, оказаltие медицинской помощи при которых
осуществляется бесплатно, и категорпи граrфцан, оказание меllицинской помощи

которы}, осуществJIяеl,ся бесплатно

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам,

формам и условиям ее оказания в соответствии с рaвделом II Территориальной программы
при следующих заболеваниях и состояниях:

психические расстройства и расстройства поведения;
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и

состояниям.



В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории

граждан имеют право на:

обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с разделом V
Территориальной программы);

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию определенньж групп
RзросJlогО населениЯ (в возрасте l8 лет и старше), в том числе работающих и

неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме.
медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи

с занятиями физической культурой и спортом несовершеннолетние;
диспансеризацИю пребывающИх в стационарНых учреждениях летей-сирот и детей,

находящихся в трулной жизненной ситуации, а также детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей, в том числе усыновленньж (улочеренных), принятых под опеку
(попечительство), в приемную или патронатную семью;

условия
ОРГАНИЗАЦИИ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ И ПРОФИЛЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ

ПОМОЩИ В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

Настоящие условия устанавливают обязательные требования к медицинским
организациям, участвующим в реtlлизации Территориальной программы бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области (далее

Территориальная программа).
В целях обеспечения преемственности, доступности и качества медицинской

помощи в Ленинградской области сформирована трехуровневм система организации
медицинской помощи гражданам. Распределение медицинских организаций,

участвующих в реализации Территориальной программы, по трем уровням
устанавливается правовым актом Комитета по здравоохранению Ленинградской области.

Объем диагностических и лечебных, профилактических, санитарно-гигиенических,
противоэп идемических мероприятий пациенту определяет лечащий врач в соответствии с

мелиtlиtlскими показаниями с }пlетом порядков окrвания медицинской помощи на основе
стандартов медицинской помощи.

Лечащий врач организует своевременное квалифицированное обследование и

лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию
пациента или его законного представитеJuI приглашает для консультаций врачей-
специt1,1истов, при необходимости созывает консилиум врачей для целей, установленных
частью 4 статьи 4'7 Федера,rьного закона от 21 ноября 20l1 года N З23-Ф3 "Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Рекомендации консультантов

реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением случаев
оказания экстренной медицинской помощи.

Медицинская документация оформляется и ведется в соответствии с требованиями
нормативньrх правовых актов.

При оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы
гражданин имеет право на выбор медицинской организации в Порядке,
утвержденном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на
выбор врача с учетом согласия врача.

Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи
осуществляется:

1) по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача
общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста;

2) в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, в
том числе организациIо, выбранную им для получения первичной медико-санитарной
помошlи, с учетом порядков оказания медицинской помощи,



Медицинские организации своим приказом определяют реглzlмент вьцачи талонов
на прием к врачу-специалисту, в котором определяется структура приема (количество

талонов на прием к врачу-специалисту и порядок их выдачи по направлению пациента на
прием участковым врачом (фельлшером), для повторного приема, для приема по поводу

динамического наблюдения и при самостоятельном обращении граждан). Структура
приема определяется с учетом особенностей работы медицинской организации
(структурного подразлеления) по реализации порядков оказания медицинской помощи по

соответств},Iощей специаrьности по следующим видам приема:
по направлению уiасткового специалиста (талон на прием к узкому специilлисту

выдается участковым врачом (фельлшером);
повторный прием (талон на прием выдается узким специалистом);

динамическое наблюдение (та.лон на прием вьIдается регистратурой);
самостоятельное обращение гражданина (талон на прием выдается регистратурой);
иные виды обращений (порядок выдачи регламентируется прик,вом медицинской

организачии),
,Щля получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор

медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае если
в реаJlизации Территориа,rьной лрограьrмы принимают участие несколько медицинских
организаций, оказывающих специализированнl+о медицинскую помощь по

соответств},Iощему профилю, лечащий врач обязан информировать грalкданина о
возможности выбора медицинской организации с учетом выполнения условий оказания
медицинской помощи, установленных Территориальной программой.

Медицинские организации, участвующие в реalлизации Территориальной
программы, должны предусматривать достаточное кадровое, материально-техническое и

лекарственное обеспечение, применение современных методов обследования и лечения на
основании стандартов оказания медицинской помощи, }твержденных в установленном
порядке,

В медицинских организациях всех форм собственности, участвующих в реzrлизации
Территориальной программы, в наглядной и доступной форме в удобном для
ознакомления месте помещается информация, предусмотреннаrl нормативными
правовыми актами в сфере здравоохранения, котораJI содержит:

данные о медицинской организации, об осуществляемой медицинской организацией
медицинской деятельности, о врачах, об уровне их образования и квалификачии;

часы работы медицинской организации, ее служб и специалистов;
перечень видов медицинской помощи, оказываемой бесплатно;
перечень платньlх медицинских услугJ их стоимость и порядок оказания;

лравила пребывания пациента в медицинской организации;
местонахождение и номера телефонов страховой медицинской организации и служб

по защите прав застрахованных граждан (сведения предоставляются страховыми
медицинскими организациями);

местонахождение и номера телефонов вышестоящего органа управления
здравоохранением;

сведения о профилактике заболеваний, своевременном вьшвлении их на ранних
стадиях и факторах риска, а также о работе кабинетов доврачебного приема и школ
артериальной гипертензии и сахарного диабета, порядке и сроках проведения
диспансеризации и профилактических осмотров;

правила внеочередного оказания бесплатной медицинской помощи отдельным
категориям граждан.

Медицинская организация, работающая в сфере обязательного медицинского
страхования, обязана рaвмещать на своем официальном сайте в информачионно-
телекоммуникационной сети "интернет", в помещениях медицинских организаций в

доступных для ознакомления местж, в том числе с использованием звуковых и



видеодорожек, информацию о медицинской организации (включая адрес и данные о

лиц9нзиИ на осуществляемуЮ медицинск}'Ю деятельность), об осуществляемой
медицинскоЙ деятельности, видах оказываемой медицинской помощи, о режиме работы, о

врачах, об уровне их образования и квалификации, об объеме, порядке и условиях
предоставления бесплатной медицинской помощи, о правах граждан на получение

бесплатной медицинской помощи (медицинских услуг).

Ус;rовия оказання первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-
поJtиклияических подразделениях медицинской организации

Первичнм медико-санитарнаrl помощь, оказываембl в амбулаторных условиях,
включает:

медицинскую помощь, оказываемую с профилактическими и иными целями,
единицей объема которой является одно посещение;

медицинскую помощь, оказываемую в неотложной форме, елиничей объема которой
является одно посещение;

медицинскую помощь, оказываемую в связи с заболеваниями, единицей объема
которой является одно обращение с кратностью не менее двух посещений по поводу
одного заболевания. Одно обращение определяется как законченный случай.

Порядок организации оказания первичной медико-санитарЕой помощи взрослому
населению устанавливается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и

социмьного развития Российской Федерации от 15 мая 2012 года N 543н "Об
утверждении Положения об организации ок!вания первичной медико-сalнитарной помощи
взрослому населению".

В соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и

нормативными правовыми актами Ленинградской области в рамках первичной медико-
санитарной помощи проводятся мероприятия по профилактике, нiшравленные на
сохранение и укрепление здоровья, формирование здорового образа жизни,
предупреждение возникновения и(или) распространения заболеваний, их раннее
вьuIвление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также
направленные на устранение вредного вJlияния на здоровье человека факторов среды
обитания.

Объем медицинской ломощи в амбулаторных условиях с профилактическими и

ицыми целями включает посещения:
а) посещения с профилактической целью, в том числе:
центров здоровья;
в связи с диспансеризацией определенных групп населения;
в связи с профилактическими медицинскими осмотрzIми в соответствии с порядками,

утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерачии;
в связи с патронажем;
б) посещения с иными целями, в том числе:
в связи с окai:}анием паллиативной медицинской помощи;
в связи с другими обстоятельствами (получением справки, др)тих медицинских

документов);
медицинских работников, имеющих среднее медицинское образование, ведущих

самостоятельный прием;
в) разовые посещения в связи с заболеванием.
Для оказания медицинской помощи при внезапных острьrх заболеваниях,

состояниях, обострении хронических заболеваний, неопасных для жизни и не требующих
экстренной медицинской помощи (далее - неотложные состояния), организуется
первичная медико-санитарн,ц помощь в неотложной форме.

Основным принципом организации деятельности медицинских организаций,



оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению муниципальных
образований, является учаотковыЙ принцип.

медицинские организации Ленинградской области, участвующие в реarлизации
ТерриториальноЙ программы, обязанЫ установитЬ режим работы медицинской
организациИ с rлетоМ предоставлениЯ гражданаМ возможности посещения медицинской
организации, в том числе для оказания неотложной помощи, как в дневное, так и в

вечернее время (дневной прием граждан должен быть организован с 8.00, вечерний прием
- до 20,0О, суббота - рабочиЙ день с 9.00 дО l4.00, прием вызовов ежедневно в рабочие дни
с 9.00 до l4.00).

При оказании медицинской помощи в медицинских организациях в амбулаторных

условиях предусматриваются :

регулирование потока пациентов посредством выдачи тмонов на прием к врачу
(форма N 025-1/y);

предвариТелЬнаязаписЬнаприеМкВраЧУ'напроВеДениепланоВыхДиаГносТиЧеских
исследований и лечебных мероприятий, выдача повторных таJIонов на прием к врачу;

время ожидания приема - не более 30 минlт после времени, назначенного

пациенту и указанного в тaIлоне либо в другом докр{енте (амбулаторной карте,

консультативном заключении, направлении и др.). Исключения допускаются только в

случаях, отвлекающих врача от его плановых обязанностей (оказание экстренной помощи

другому пациенту по срочному вызову или ,(изненным показаниям), о чем пациенты,

ожидающие приема, должны быть информированы персоналом медицинской
организации;

возможность вызова врача на дом, при этом посещение больного на дому
осуцествляется в течение шести часов с момента поступления вызова в медицинскую
организацию (порядок вызова утверждается руководителем медицинской организации и

размещается в удобном для ознакомления месте с указанием номеров телефонов, по

которым регистрируются вызовы врача на дом);
хранение медицинских карт пациентов, получающих медицинск),ю помощь в

амбулаторных условиях, в регистратуре медицинской организации. Работники

регистратуры обеспечивают доставку амбулаторной карты по месту нaвначения при
необходимости ее использования и нес)т ответственность за сохранность медицинских
карт пациентов, получающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

организация окa}зания медицинской помощи вне очереди по неотложным покaваниям
в момент обращения независимо от места проживания и наличия документов;

Ilреемс,гвенность окi}зания медицинской помощи гражданам в выходные и

праздничные дни, в период отсутствия участковых специалистов (отпуск, командировка,
болезнь и другие причины), а также в нерабочие для участковых специаJIистов часы при
возникновении необходимости оказания экстренной и неотложной медицинской помощи;

определение норматива времени приема пациента врачом, процедур, манипуляций в

диагностических и лечебных кабинетах в соответствии с нормативными документами
Минисr,ерства здравоохранения Российской Федерации, Комитета по здравоохранению
Ленингралской области;

определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для
конкретного пациента;

недопустимость завершения приема врачами всех специальностей до оказания
необходимой медицинской помощи всем пациентам, нуждающимся в оказании
медицинской помощи в экстренной и неотложной форме.

Каждый гражданин из числа приписного населения, обратившийся в амбулаторно-
поликлиническое подразделение медицинской организации впервые в календарном году,
должен быть осмотрен в кабинете доврачебного приема (при наJIичии такого кабинета в

структуре медицинской организачии). В дапьпейшем направление в кабинет доврачебного
приема осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями.



Условия оказаtlия первпчной медико-санптарной п спечиализированной
медицинской помощи в дневIlых стационарах

Первичная медико-санитарнФI помощь оказывается в дневном стациоваре,
организованном при амбулаторно-поликлиническом подразделении, специаJIизированнzul
- в дневном стационаре, организованном при стационарном подразделении медицинских
организаций.

в условиях дневных стационаров может быть оказана медицинскaц помощь
пациентам по различным профилям.

в дневных стационарах, расположенных в амбулаторно-поликлинических
подр.вделениях ГБУЗ ЛООД, и государственных учреждениях здравоохранения,
находящихся в муниципальньж районirх, организовано проведение лекарственной терапии
онкологических больных (химиотерапии).

В отдельных районах Ленингралской области в дневных стационарах организовано
оказание медицинской помощи по медицинской реабилитаuии в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 года N l705H
"О порядке организации медицинской реабилитации

{певяые психиатрические стационары организ},ются в медицинских
организациях, в состав Koтopblx входят амбулаторно-поликлинические психиатрические
подразделения (психоневрологические кабинеты, психоневрологические отделения).

Порядок направления и госпитiIлизации в дневной стационар, условия выписки или
перевода в друl,ую меllицинскую организацию утверждаются руководителем медицинской
организации в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 9 декабря 1999 года N 438 "Об организации деятельности дневных
стационаров в лечебно-профилактических учреждениях", приказом Комитета по
здравоохранению ЛенинградскоЙ области от 31 января 2002 года N 54 "Об утверждении
Методических рекомендаций по организации деятельности дневных стационаров
поликлиник и отделений дневного пребывания больных в стационаре", другими
нормативными актами Комитета по здравоохранению Ленинградской области.

При лечении в дневном стационаре пациент бесплатно обеспечивается
лекарственными препаратами для медицинского применения и медицинскими изделиями
в соответствии с назначениями лечащего врача, стандартами оказания медицинской
помощи.

Оказание первичной специализированной медицинской помощи в медицинских
организациях третьего уровня, подведомственных Комитету по здравоохранению
Ленинградской области: государственном бюджетном учреждении здравоохранения
Ленинградская областная клиническiul больница (дшее - ГБУЗ ЛОКБ), Ленинградском
областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения ".Щетская
клиническru{ больница" (далее - ЛОГБУЗ "ДКБ"), онкологическом, кардиологическом,
противотуберкулезном, наркологическом, психоневрологическом диспансерах,
Ленинградском областном IJeHTpe специализированных видов медицинской помощи
(далее - диспансеры) - осуществляется по направлению лечащего врача медицинской
организации, участвуtоulей в реализации Территориальной программы, а также в случае
самостоятельного обращения гражданина в медицинск}то организацию.

Пациенты предварительно обследуются всеми доступными методами и средствами,
имеющимися в распоряжении соответств},ющей медицинской организачии.

Правила направления пациентов для окaвания первичной специализированной и

Условия оказанlrя медициrrской помощи в медицинских организациях тре,I,ьего

уровпя



специirлизированной медицинской помощи устанавливаются правовым актом комитета
по здравоохранению Ленинградской области.

режим работы, организация предварительной записи и приема пациентов для
оказания первичной специrlлизированной и специаJIизированной медицинской помощи
\,станавли ваю,I'ся локаJlьным правовым актом соответствующей медицинскоЙ организации

и согJасовываются с Комитетом по здрirвоохранению Ленингралской области.

Усllовия оказаtlия первичной специализированной медицинской помощи по

специальностям " Ilсихиатр " r" психотерапев-t,ll и специализированной медицинской
помощи по профилю "психиатрия" в меllицинских организациях

Ленинградской области

Первичная специаJIизированнаJI медицинская помощь по специаJIьностям

"психиатр", " психотерапевтll и специализированная медицинская помощь по

профилю "психиатрия" оказывается гражданам, страдающим согласно Межлународной
статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (лесятый

пересмотр), психическими расстроЙствами и расстроЙствами поведения (F00 - F99), в

соответствии с Законом Российской Федераuии от 2 июля 1992 года N 3185-1 "О
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказаЕии", постановлением
Правительства Российской Федерации от 25 мая 1994 года N 522 "О мерах по
обеспечеlrию психиатрической помощью и социzrльной защите лиц, страдающих
психическими расстройствами", приказом Министерства здра}воохранения Российской
Фелерачии от lб сентября 2003 года N 4З8 "О психотерапевтической помощи", приказом
Министерства здравоохранения и социального рaввития Российской Федерачии от 17 мая

2012 года N 5ббн "Об утвержлении Порядка оказания медицинской помощи при
психических расстройствах и расстройствах поведения|', другими нормативными
правовыми актами, регламентир},ющими деятельность медицинских организаций и

подразделений, оказываIощих первичную специализированн},ю медицинскую помощь по

специа,,Iьностям "психиатр" и "психотерапев1,", на основании }твержденных стандартов
оказания медицинской помощи,

Первичная медико-санитарнм помощь и первичнм специализированнuц помощь по
специilльностям "психиатр" и "психотерапевт" оказывается гражданам на принципzж
преемственЕости, приближенности и доступности.

Оказание первичной специализированной медицинской помощи по специальностям
"психиатр", "гtсихотерапевт" и специализированной психиатрической помощи включает
два этапа:

догоспитальный, осуществляемый в амбулаторных условиях врачом-психиатром,
врачом-психиатром участковым, врачом-психотерапевтом (кабинет участкового врача-

психиатра, кабинет активного диспансерного наблюдения и проведения амбулаторного
принудительного лечения, психиатрический кабинет, психоневрологический кабинет,
психотерапевтический кабинет, психоневрологическое отделение, дневной
психиагрический стационар, психоневрологи ческий диспансер (даJIее - подразделения,
оказывающие первичную специализированную медицинскую помощь по специальностям
"психиатр" и "психотерапевт"), обслуживающим взрослое и(или) детско-подростковое
Еаселение, во взаимодействии с медицинским психологом, специаJIистом по социальной

работе, социаJIьным работником, логопедом (возможна организация
мультидисциплинарных бригал);

стацпонарный, осуществляемый врачом-психиатром, врачом-психотерапевтом в

круглосуточных стационарных психиатрических учреждениях и подрiвделениях,
психотерапевтических отделениях, организованных в соответствии с Порядком оказания
лtедицинской llомощи при психических расстройствах и расстройствах поведения,
утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социа,.Iьного развития



Российской Федерации от 17 мая 2012 года N 5ббн, во взаимодействии с медицинским
психологом, специалистом по социаJIьной работе, социальным работником (возможна

организация мультидисциплинарньrх бригм).
В соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерачии

от 8 апреля l998 года N l08 ,о скорой психиатрической помощи|| и от 20 июня 2013 года

N 388н "об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи" скорм медицинскaш помощь больным с

острыми заболеваниями и состояниями при психических расстройствах и расстройствах
поведения оказывается общепрофильными выездными бригадами скорой медицинской
помощи, а также психиа,грическими специаJIизированными выездными бригадами скорой

медицинской помощи, При окaвании скорой медицинской помощи в случае

необходимости осуществляется медицинскiul эвакуация.
При самостоятельном обращении больных с острыми психическими расстройствами

и расстройствами поведения в подразделения, оказывающие амбулаторно-

поликлиническ},ю специаJIизированнlто психиатрическlто помощь, врач-психиатр

участковый, врач-психиатР или врач-психОтерапевт оценивает общее состояние больного,
его психический статус, устанавливает диагноз, при наJIичии медицинских пОКаЗаНИЙ

оказывает неотложную амбулаторную психиатрическую помощь (исходя из

возможностей), при наличии медицинских показаний направляет больного в

круглосуточный психиатрический стационар медицинским транспортом своей

медицинской организации, медицинским транспортом скорой медицинской помощи либо

другим транспортом с учетом психического статуса больного, безопасности больного и

безопасности окружающих его людей.
При недобровольной госпитilлизации врач-психиатр участковый. врач-психотерапевт

использует медицинский транспорт своей медицинской организации, медицинский
транспор1 скорой медицинской помощи, при необходимости организует сопровождение
больного сотрудниками органов внутренних дел.

Специализированнм психиатрическfui помощь в круглосуточных психиатрических
стационарах оказывается больным психическими расстройствами и расстройствами
поведения на основании и в соответствии с Законом Российской Федерации от 2 июля
1992 года N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее

оказании", прикtвом Министерства здравоохранения и социа.,lьного развития Российской
Федерации от 17 мая 2012 года N 5ббн "Об утверждении Порядка оказания медицинской
помоци при психических расстройствах и расстройствах поведения" и стандартами
медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке,

Оказание первичной специализированной медицинской ломощи по специа,rьностям
"психиатр", "психотерапевт" организуется по участковому принципу. Порядок
организации медицинского обслуживания населения по территориально-участковому
принципу устанавливается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения
Российской Фелерачии от l l января l993 года N б "О некоторых вопросах деятельности
психиатрической службы", приказом Министерс,гва здравоохранения и медицинской
промышленности Российской Федерации от 13 февраля 1995 года N 27 'О штатных
нормативах учрежлений, оказывающих психиатрическ}то помощь" и приказом
Министерства здравоохранения и социа]rьного развития Российской Федерачии от 17 мм
2012 года N 566н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при
психических расстройствах и расстройствах поведения".

Медицинские организации Ленинградской области, участв}тощие в реr}лизации
Терригоримыrой llрограммы и оказывающие первичную специализированную
медицинск)то помощь по специальностям "психиатр" и "психотерапевт", обязаны
установить режим работы для кабинетов участкового врача-психиатра, кабинетов
активного диспансерного наблюдения и проведения амбулаторного принудительного
лечения, психиатрических кабинетов, психоневрологических (психотерапевтических)



кабинетов, психоневрологических отделениЙ и кабинетов медицинских психологов с

учетом предоставления гражданам возможности их посещения как в дневное, так и в
вечернее время, обеспечить оказаЕие психиатрической помощи по неотложным
покalзапиям в выходные и праздничные дни силами и средствами скорой медицинской
помощи..Щневной прием граждан должен быть организован с 8.00, вечерний прием - до
20.00, суббота - рабочий день с 9.00 до l4.00 в соответствии с графиком, утвержденным
адм инистрацией медицинской организации.

При оказании первичной специализированной медицинской помощи по
специальностям "психиатр" и "психотерапевт" в подразделении, оказывalющем первичную
специализированн}rю медицинск1то помощь по специмьностям "психиатр" и

"психотерапевт", предусматривается:

регулирование потока больных посредством введения Ta",IoHoB на прием к врачу-
психиатру, врачу-психотерапевту, медицинскому психологу (форма N 025,12ly,

утвержденнаJI приказом Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерачии от 22 ноября 2004 года N 255 "О Порядке оказания первичной
медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социа",Iьных

услуг" );

предварительнаJI запись при первичном обращении на прием к врачу-психиатру,
врачу-психотерапевту, медицинскому психологу для проведения плановых лечебных
мероприятий и диагностических исследований, выдача талонов на повторный прием к

укaванным специалистам;
для лиц, страдающих психическими расстройствами и расстройствами поведения, -

ведение отдельной (психиатрической) медицинской карты амбулаторного больного
(форма N 025ly-04, утвержденная прик.вом Министерства здравоохранения и соци.lльного

развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года N 255) с ее хранением и
обработкой в регистратуре подразделения, оказывающего амбулаторно-поликлиническую
психиатрическ}то и психотерапевтическую помощь, Работники подразделения,
оказывающего амбулаторно-поликлиническую психиатрическую и психотерапевтическую
помощь, несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов,
прикрепленньrх к медицинской организации, согласно законодательству и обязаны
обеспечивать к ним прямой доступ для должностных лиц администрации своей
медицинской организации, должностных лиц проверяющих подразделений, организаций,
врачей непсихиатрического профиля только в случае необходимости пол)п{ения
медицинских сведений о больном при оказании ему медицинской помощи по экстренным
показаниям;

организация оказания медицинской помощи по неотложным показаниям в момент
обращения независимо от места проживания и наJIичия документов вне очереди;

llpceмcTBeHHocl,b оказания психиатрической помощи гражданам в период отсутствия
врачей-психиатров участковых (отпуск, командировка, работа в военкомате, обучение,
болезнь, лругие причины);

преемственность оказания психиатрической помощи гражданам в выходные и
праздничные дни, в нерабочие часы врачей-психиатров участковых при возникновении
необходимости оказания экстренноЙ и неотложноЙ психиатрическоЙ помощи гражданам -

выездными бригадами скорой меличинской помощи в соответствии с приказами
Министерства здравоохранения Российской Федераuии от 8 апреля l998 года N l08 'О
скорой психиатрической ломощи" и от 20 июня 2013 года N 388н "Об утверждении
Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской
помоtци".

Гражданин, лично обратившийся в подрчвделение, оказывающее амбулаторно-
поликлиническую психиатрическую и психотерапевтическую помощь, должен быть
принят врачом-психиатром участковым при отсутствии очереди в день обращения, при
наличии очереди - по предварительной записи. Срочность осмотра определяется



медицинскими показаниями. При личном обращении в психотерапевтически й кабинет

или кабинет медицинского психолога гражданин должен быть принят врачом-

психотерапевтом, медицинским психологом при отсутствии очереди в день обращения,
при н€rличии очерели - по предварительной записи.

Устанавливае,гся следующий порядок записи на прием к врачу-психиатру

участковому, врачу-психотерапевту, медицинскому психологу:
талоны на первичный прием к sрачу-психиатру на текущий день выдаются в

кабинете участкового врача-психиатра, кабинете активного диспalнсерного наблЮДеНИЯ

и проведения амбулаторного принудительного лечения, психиатрическом кабинете,
психоневрологическом кабинете иJIи регистратуре психоневрологического отделения

ежедневно в gоо-ltsеl,сltsии с расписанием работы психиатрического амбулаторно-
поликлинического подразделения (кабинета, отделения);

талоны на первичный прием к врачу-психпатру по предвдрительной записи
выдаются в кабинете участкового врача-психиатра, кабинете активного

диспансерного наблюдения и проведения амбулаторного принудительного лечения,

психиатрическом кабинете, психоневрологическом кабинете или регистратуре
психоневрологического отделения в день назначенного приема в соответствии с

расписанием работы психиатрического амбулаторно-поликлинического подразделения
(кабинега, отделения), но не позднее чем за 30 минут до нaвначенного времени приема;

талоны на перtsичный прием к врачу-психотерапевту, медицинскому психологу на

текущий день выдаются в регистратуре медицинской организации,
психоневрологического отделения в течение рабочего дня амбулаторно-поликлинического

учреждения, психоневрологического отделения - со строгим соблюдением
конфиденциальности;

талоны на первичный прием к врачу-психотерапевту, медицинскому психологу по

предварительной записи выдаются в регистратуре медицинской организации,
психоневро,lогического отделения в течение рабочего дня амбулаторно-поликлинического

),чреждсния, психоневрологическоt о отделения, но не позднее чем за 30 минут до
назначенного времени приема со строгим соблюдением конфиденциальности,

талон на повторное посещение выдается в кабинете врача-психиатра

участкового, врача-психотерапевтд, медицинского психолога.
Для обеспечения прав граждан на сохранение информации, являющейся

содержанием врачебной тайны согласно Закону Российской Федерации от 2 июля l992
года N 3l85-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", в

амб1,;tаторно-поликлиническом учреждении предусматривается предварительная запись
на прием к врачy-психиатру, врачу-психотерапевту, медицинскому психологу через

информачионно-телекоммуникационную сеть "Интернет" или по телефону,
непосредственно находящемуся в психиатрическом отделении, кабинете участкового
врача-психиатра, кабинете активного диспансерного наблюдения и проведения
амбулаторного принудительного лечения, психиатрическом кабинете,
психоневрологическом кабинете, регистратуре психоневрологического отделения или в

кабинете врача-психотерапевта, медицинского психолога, если эти кабинеты находятся в

составе поликлиники. Указанные подразделения и кабинеты врача-психотерапевта,
медицинского психолога должнь] быть оборудованы телефонами с прямым городским
номером и компьютером с выходом в информационно-телекоммуникационную сеть
"Интернет". Все обращения должны фиксироваться в журнirле предварительной записи
или в специыlьной компьютерной программе с укaванием даты и времени приема.

Порядок предварительной записи устанавливается прикtвом р)товодителя
медицинской организации. Информачия об этом с указанием номера телефона, интернет-
адреса, расписания приема указанных специалистов размещается в регистратуре, на
информаuионном сгенде. на инlернет-сайте медицинской организации.

В случае отсутствия в амбулаторно-rIоjIикJlиническом учреждении врача-психиатра,



врача-психотерапевта, медицинского психолога администрация медицинской организации
обязана организовать прием населения в близлежащих медицинских организациях,
оказывающих данный вид помощи, или в государственном казенном учреждении
здравоохранения "Ленинградский областной психоневрологический диспансер" (далее -

ГКУЗ ЛОПНД). Почтовый и интернет-адрес, телефоны ГКУЗ ЛОПНД должны находиться
на информационньrх стендах и в регистратуре амбулаторно-поликлинического
подразделения медицинской организации.

В соответствии с Законом Российской Федерации от 2 июля 1992 года N З185-1 "О
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее окaвании", Федеральным
законом от 2'l июля 2006 года N l52-ФЗ "О персона,rьных данньrх" для обеспечения прав

граждан на сохранение информации, являющейся содержанием врачебной тайны,

сохранения преемственности и непрерывности в лечении и реабилитации пациентов с

психическими расстройствами и расстройствами поведения предусматривается прямаrI

передача медицинской информачии о пациентiж из амбулаторно-поликлинических
психиатрических подразделений (кабинета, отделения) в другие медицинские
организации (подразделения) психиатрического профиля или из других медицинских
организаций (подразделений) психиатрического профиля в амбулаторно-поликлинические
психиа,грические подразделения (кабинет, отделение). При этом указанные амбулаторно-
поликлинические психиатрические подразделения должны быть оснащены специ!lльными
средствами связи - факсолr с выходом на междугороднюю телефонную связь,
компьютером с вьIходом в информачионно-телекоммуникационную сеть "Интернет" с

оборудованием защищенньrх каналов связи.
В медицинских организациях, в состав которых входят подразделения, оказывающие

первичную специаqизированную медицинскую помощь по специальностям "психиатр" и

"психотерапев,г", в соответствии с приказом Министерства здравоохранения СССР от 21

марта 1988 года N 225 "О мерах по дапьнейшему совершенствованию психиатрической
помощи" и приложениями 13 - 15 к Порялку окtвания медицинской помощи при
психических расстройствах и расстройствах поведения, утвержденному приказом
Министерства здравоохранения и социaцьного развития Российской Федерачии от l7 мая
20'l2 года N 566н, организуются дневные психиатрические стационары.

Порядок направления, госпитаJIизации и лечения в дневном психиатрическом
стационаре, условия выписки или перевода в другую медицинск),ю организацию, порядок
ведения медицинской, статистической и отчетной доку},tентации утверждаются
руководителем медицинской организации в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения СССР от 2l марта 1988 года N 225 "О мерах по д.lльнейшему
совершенствоваЕию психиатрической пом9щд", приказами Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 13 ноября 2003 года N 545 'Об утверждении
инсr,рукций по заполнению учетной медицинской документации" и от 13 ноября 2003 года
N 548 'Об утверждении инструкций по заполнению отчетной формы по дневным
стационарам", прикaвом Министерства здравоохранения и социального рaввития
Российской Федерации от 17 мая 20l2 года N 566н "Об утверждении Порялка оказания
медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения", а
также на основании утвержденных стандартов окaвания медицинской помощи.

Специализированнiш медицинскtul помощь по профилю "психотерапия" может быть
оказана жителJIм Ленинградской области в психотерапевтическом отделении
Сясьстройской районной больницы ГБУЗ ЛО "Волховская МБ".

УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ
РОССИЙСКОЙ ОВДВРДЦИИ ПРАВА НА ВЫБОР ВРАЧА, В ТОМ ЧИСЛЕ ВРАЧА
ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА (С УЧЕТОМ

СОГЛАСИЯ ВРАЧА)



При оказаниИ грiDкданинУ медицинскоЙ помощи в рамках Территориальной

программы бесплатного окaвания гражданаМ медицинской помощи в Ленинградской
области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов граждани}i имеет право на

выбор врача с учетом согласия врача в соответствии со статьей 2l Федерального закона от
21 ноября 20ll года N 323-ФЗ "об основах охраны здоровья граждан в Российской
Фелерачии".

.Щля получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает

медицинскуо организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не

чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места

пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин

осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением случаев замены

медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра,
врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера
п}.тем подачи змвления лично или через своего представителя на имя руководителя
медицинской организации.

Выбор (замена) врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и

,1ечащего врача (с учетом согласия врача), осуществляется в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26

апреля 2012 года N 407н "Об утверждении Порядка содействия руководителем
медицинской организации (ее подразделения) выбору пацие}tтом врача в случае
требования пациента о замене лечащего врача" с учетом согласия врача.

При выборе врача, а также в случае требования пациента о замене лечащего врача (за

исключением случаев оказания специализированной медицинской помоци) пациент
обращается к руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением в

письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача.

Руководитель медицинской организации (ее полразделения) 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 и сроках оказания медицинской помощи указанными
врачами,

На основании информаuии, представленной руководителем медицинской
организации (ее подразделения), пачиент осуществляет выбор врача.

В случае требования пациента о замене лечащего врача при окrвании
специализированной медицинской помощи пациент обращается к руководителю
соответствующего подразделения медицинской организации с заrIвлением 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
соответствуощей специальности, работающих в подразделении медицинской
организации.

На основании информации, представленной руководителем подрzвделения
медицинской организации, пациент осуществляет выбор врача.

Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей специальности
осушlествляется с учетом его согласия.

Выбор врача военнослужащими и лицами, приравненными по медицинскому
обесtrечению к военнослужащим, грФкданами, проходящими альтернативную
гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военн}то службу или
направляемыми на альтернативную гражданскую службу, и гражданами, поступающими
на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, а также
задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде ограничения



свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, осуществляется с
yчетом поло}кений статей 25 и 2б Федерального закона от 21 ноября 2011 года N З2З-ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

Медицинская организация, работающая в системе обязательного медицинского
страхования, обязана размещать на своем официальном сайте в информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет" информацию о медицинской организации, об

осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования и

квьтификации.
ПОРЯДОК РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ

РОССИЙСКОЙ ОВДВРДЦИИ ПРАВА ВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН В
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ТЕРРИТОРИИ

ЛЕНИНГРАДСКОИ ОБЛАСТИ

Право на вЕеочередное полг{ение медицинской помощи по Территориальной програ.п,rме

государственных гарантий бесплатного оказания грaDкданам медицинской помощи в

Ленинградской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов (далее -

Территориальная программа) в медицинских организациях, участвующих в реализации
'l'ерриториальной программы, в соответствии со статьями 14 - 19 и 2l Федерального
закона от 12 января l995 года N 5-ФЗ "О ветеранах" имеют:

l ) инвалиды войны;
2) участники Великой Отечественной войньi из числа лиц, указанных в подпунктaIх

ua" - uжu, "и" подпункта 1 пункта 1 статьи 2 Федерального закона от l2 января 1995 года N
5-ФЗ 'О ветеранах":

военнослужащие, в том числе уволеЕные в запас (отставку), проходившие военную
службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в

воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии в

период граждаlrской войны, период Великой О,гечественной войны или период других
боевых операций по защите Отечества, а также партизаны и члены подпольньtх
организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой
Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР;

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и
нача]1ьствующего состава органов внутренних дел и органов государственной
безопасности, проходившие в период Великой Отечественной войны службу в городах,

учас,[ие 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 Отечественной
войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав
действующей армии, либо находившиеся в указанный период в городах, участие в
обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготньtх

условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;
сотрудники рaвведки, контрразведки, выполнявшие в период Великой

Отечественной войны специальные задания в воинских частях, входивших в состав
действующей армии, в Tbl,ly противника или на территориях других государств;

работники предприятий и военных объектов, наркоматов, ведомств, переведенные в
период Великой Отечественной войны на положение лиц, состоящих в рядах Красной
Армии, и выполнявшие задачи в интересах армии и флота в пределa}х тыловьIх границ
действующих фронтов или операционных зон дейс,гвующих флотов, а также работники
учрехtдеlrий и организаций (в том числе учреждений и организаций культуры и
искусства), корреспонденты центральных газет, журналов, ТАСС, Совинформбюро и



радио! кинооператоры I{ентральной студии документальньrх фильмов (кинохроники),
командированные в период Великой Отечественной войны в действуюцую 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 истребительньIх батальонов, взводов и отрядов
защиты народа, принимавшие участие в боевых операциях по борьбе с десантами
противника и боевых действиях совместно с воинскими частями, входившими в состав

действующей армии, в период Великой Отечественной войны, а также принимавшие

участие в боевых операциях по ликвидации националистического подполья на
,герриториях Украины, Белоруссии, Литвы, Латвии и Эстонии в период с 1 января 1944

года по 3l декабря 1951 года. Лица, принимавшие участие в операциях по боевому
трапеЕию 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 техники в период с 1 феврапя 1944 года по 9 мая 1945 года;

лица, принимавшие участие в боевых действиях против фашистской Германии и ее

союзников в составе партизанских отрядов, подпольных групп, других антифашистских

формирований в период Великой Отечественной войны на территориях других
государств;

лица, награжденные медfu,Iью "за оборону Ленинграда", инвалиды с детства
вследствие ранения, контузии или увечья, связанньIх с боевыми действиями в период
Великой Отечественной войны 1941-1945 годов;

3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 - 4 пункта 1

статьи З Федеральлtого закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ 'О ветеранах":
военнослужащие, в том числе уволеItные ts запас (отставку), военнообязанные,

призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов
внутренних дел и органов государственной безопасности, работники указанных органов,

работники Министерства обороны СССР и работники Министерства обороны Российской
Федерации, сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы,
направленные в другие государства органами государственной власти СССР, органами
государственной власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых
действиях при исполнении слуrrtебных обязанностей в этих государствах, а также
принимавшие участие в соответствии с решениями органов государственной власти
Российской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации;

военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и
начаJ,lьствующего состава органов внутренних дел и органов государственной

безопасности, лица, участвовавшие в операциях при выполнении правительственньIх
боевых заданий по разминированию территорий и объектов на территории СССР и
территориях других государств в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1951 года, в том
чlлс.lс ]] операIlиях tto боевому тралению в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957
года;

военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афганистан в
период ведения там боевых действий для доставки грузов;

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

4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях,
воепrtо-учебных заведениях, не входивших в состав действ}тощей армии, в период с 22
июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие,
нагр кденные орденами или медаJIями СССР за службу в указанный период;

5) лица, нагр кденные знаком "Жителю блокадного Ленинграла";
б) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах

лротивовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве



оборонительных сооружений, военно-морских баз, iLэродромов и других военных
объектов в пределах тыловых границ действуощих фронтов, операционных зон

действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог;
7) неr,рулоспособные члены семьи погибшего (умершего) инвалида войны,

участника Великой отечественной войны, ветерана боевых действий, состоявшие на его

иждивении и получающие пенсию по сJIучаю потери кормильца (имеющие право на ее

получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерачии;
8) граждане, указанные в пунктаХ l - 6 статьИ 13 Закона Российской Федерации от l5

мая l99l года N 1244-1 "О социальной защите граждан. подвергшихся воздействию

радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС"
9) граждане, награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России" в

соответствии со статьей 2З Федерального закона от 20 июня 2012 rода N 123-ФЗ 'О
донорстве крови и ее компонентов";

1 0) дети, стрёдающие инсулинзависимым сахарным диабетом.
ПервичнаЯ медико-санитарнаJ{, в тоМ числе первичная специаJIизированнaш,

медициЕская помощь в амбулаторных условиях в плановой форме гражданам, укrванным
в п)ъкте l настоящего Порядка, оказывается в медицинских организациях в день
обращения вне очереди при наJlичии медицинских показаний.

В случае отсутствия возможности оказания первичной медико-санитарной, в том
числе первичной специализированной, медицинской помощи в амбулаторных условиях в

плановой форме по требуемой специальности врача в медицинских организациях по месту
жительства гражданина, а также при необходимости оказания специализированной, в том
числе высокотехно:tогичной, медицинской помощи врачебная комиссия медицинской
организации, созданнаrI в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации от 5 мая 20l2 года N 502н "Об утверждении
порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации", выдает
гражданину направление в другую медицинскую организацию Ленинградской области с

указанием даты и времени консультации (госпитализации) либо в Комитет по

здравоохранению Ленинградской области (в случае необходимости оказания
высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу
обязательного медицинского отрахования).

В медицинских организациях всех форм собственности, окtвывающих
специализированнуlо медицинскую помощь и участвующих в реализации
Территориа,rьной программы, ведется отдельный лет граждан, указанных в пункте l
настоящего Порядка, в журнале регистрации пациентов на плановую госпитalлизацию.
Пациенту в лень обрашения сообщаются номер очереди на госпитализацию, срок
ожидания и дата предполагаемой госпитaцизации.

Медицинские организации, ока!зывающие первичную медико-санитарн),ю помощь,
организуют учет отдельных категорий граждан, указанных в пункте 1 настоящего
Порядка, и динамическое наблюдение за состоянием их здоровья.

В медицинских организациях всех форм собственности должны быть размещены
информационные стенды, содержащие полную информацию о порядке реализации права
внеочередного окaвания медицинской помощи отдельным категориям граждан,

установленного законодательством Российской Федерации, в медицинских организациях,

участвующих в реализации Территориальной программы на 2019 год. Стенды должны
быть размещены на видных местах как в подрaвделениях, оказывающих медицинскую
помощь в амбулаторных условиях, так и в подразделениях, оказывающих медицинскую
помощь стационарно или в условиях дневного стационара.

Лекарственное обеспечение при оказании первичной медико-санитарной помощи,
оказываемой в амбулаторllых условиях в плаповой форме



для определения показаний для назначения необходимых лекарственных
препаратов, медицинских изделий, специализированньц продуктов лечебнОгО ПИТаНИЯ

граждане, зарегистрированные на территории Ленинградской области по месту
жите".rьства, обращаются в медицинские организации, оказывающие первичную медико-
санитарн},ю помощь.

граждан, включенных в Федера-гtьный регистр лиц, страдающих жизнеугрожающими
и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими
к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвalлидности, в соответствии с
постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апрепя 2012 года N 40З "О
порядке ведения Федермьного регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и

хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его

регионllльного сегмента";
грахцан, зарегистрированньIх в Ленинградской области по месту жительства, в

соответствии с Перечнем грулп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном
лечении которых лекарственные препараты, медицинские изделия, специализированные
продукты лечебного питания отпускаются по рецептам врачей бесплатно за счет средств
областного бюджета Ленингралской области (приложение 4 к Территориальной
программе).

Рецепты на лекарственные препараты, медицинские изделиJl и специализированные
продукты лечебного питания выписываются врачами (фельдшерами) медицинских
организаций, в отношении которых Комитетом по здравоохранению Ленинградской
области установлено право на оформление рецептурных бланков льготным категориям
граждан,

При обращении в соответствующую медицинск),ю организацию гражданин
предъявляет:

документ, удостоверяющий личность;
свидетельство о рождении (лля летей);
документ, подтверждающий право на бесплатное обеспечение лекарственными

препаратами, или документ, подтверждающий право на получение набора социальных

услуг, справку, выданную Пенсионным фондом Российской Федерации.
В медицинской карте пациента, получающего медицинск},ю помощь в амбулаторных

услоtsиях, или ис,гории развития ребенка отмечается срок, в течение которого гражданин
имеет право на обеоItечение необходимыми лекарственными препарата}4и, медицинскими
изделиями, специализированными продуктами лечебного питания,

При обращении гражданина в соответствующую медицинскуо организацию врач
(фельлшер) по результатам осмотра выписывает рецепт по установленной форме на
лекарственные препараты, медицинские изделия, специirлизированные продукты
лечебного питания, входящие в }твержденные перечни в соответствии с перечнем групп
населения, категорий заболеваний и категорий льготы.

Обеспечение необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими
изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-
инвалидов, граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи
в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 года N l78-ФЗ 'О
государственной социальной помощи", осуществляется в соответствии с перечнем,

утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2015
года N 2724-р.

обеспечение необходимыми лекарственными препаратами граждан, включенных в

установленном порядке в Федеральный регистр лиц, больньж гемофилией,
муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными
новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственньIх им тканей, рассеянным
склерозом, а также после трансплантации органов и(или) тканей, осуществляется в



соответствии с перечнем, утвержденньIм распоряжением
Фелерации от 26 декабря 20l5 года N 2724-р.

Обеспечение граждан лекарственными препаратами,
специuлизированными продуктами лечебного питания за

Правительства Российской

изделиями,
областного

бюджета Ленинградской области осуществляется в соответствии с перечнем (приложение

5 к Территориальной программе).
оформление рецептурных бланков для обеспечения ":Iьготньж категорий граждан,

отпуск лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения,

специализированных продуктов лечебвого питания из аптечных организаций

осуществляются в порядке, утвержденном приказами Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2005 года N 785, от 12

февраля 2007 года N 1l0, приказоМ Министерства здравоохранения Российской
Фелерации от 20 декабря 2012 года N 1175н, приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от l августа 2012 года N 54н.

медицинская организация предоставляет гражданам информачию об аптечных
организацияхl осуществляющих льготный отпуск лекарственных препаратов,

медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания по рецептам
врачей.

В случае временного отсутствия лекарственных препаратов аптечнм организация

организует отсрочеfi ное обслуживание.
Комитет по здравоохранению Ленинградской области:
осуществляет организацию обеспечения граждан льготными лекарственными

препаратами, медицинскими изделиями, а также специalлизированными продуктами
лечебного питания;

координирует деятельность медицинских и аптечных организаций, иных
хозяйствующих субъектов в области охраны здоровья граждан по вопросам льготного
лекарственного обеспечения;

информирует население по вопросам льготного лекарственного обеспечения;
осуществляет контоль за назначением лекарственньrх средств и медицинских

изделий, специализированных продуктов лечебного питания, выпиской рецептов
льготным категориям граждан, установленным законодательством Российской Федерации
и законодательством Ленинградской области, а также за расходованием финансовых
средств, направляемых на льготное лекарственное обеспечение;

утверждает порядок формирования и сроки представления медицинскими
организациями зiшвок на организацию закупок лекарственных препаратов, медицинских
изделий, специализированных продуктов лечебного питания;

утверждает перечень медицинских организаций, участвующих в льготном
лекарс,гвенном обеспечении граждан ;

утверждает перечень врачей (фельлшеров), KoTopbIM предоставлено право выписки

рецеп],ов для льготного лекарственного обеспечения;
организует в установленном порядке размещение зак€вов на закупки лекарственных

препаратов, медицинских изделий, специализированньп продуктов лечебного питания
для льготного лекарственного обеспечения;

рассматривает обращения и жалобы граждан по вопросам льготного лекарственного
обеспечения.

Медицинские организации, участвующие в льготном лекарственном обеспечении
гражлан:

осуществляют назначение лекарственньн препаратов, медицинских изделий и

специalлизированньlх продуктов лечебного питания и выписку рецептов гражданам,
имеющим право на их получение за счет средств федерального бюджета или областного
бюджета Ленинградской области;

определяют потребность прикрепленного населения в лекарственных препаратах,

медицинскими
счет оредств



медицинских изделиях и специализированных продуктах лечебного питания для
обеспечения льготных категориЙ граждан;

формируют сводную заJIвку на лекарственные препараты, медицинские изделия и

специализированные продукты лечебного питания на прикрепленное население в порядке,

установленном Комитетом по здравоохранению Ленинградской области;

нaвначают ответственного за работу по льготному лекарственЕому обеспечению
прикрепленного населения;

направляют в Комитет по здравоохраrнению Ленинградской области предложения по

территори!rльному размещению пунктов отпуска лекарственных препаратов, медицинских
изделий и специализированных продуктов лечебного питания;

несут ответственность за обоснованность нiвначения лекарственньD( препаратов и

ведение в установленном порядке медицинской документации;
осуществляют внутриведомственный медико-экономический контроль

обоснованности назначения лекарственных препаратов, медицинских изделий и

специализированных продуктов лечебного питания в подведомственньш медицинских
организациях.

гражлане обеспечиваются лекарственными препаратами для медицинского
применения, донорской кровью и(или) ее компонентами, а также специализированными
продуктами лечебного питания, медицинскими изделиями, средствами для деЗиНфеКЦИИ,

дезинсекции и дерагизации.
Обеспечение jrекарственными препарата\lи, специализированными продуктами

лечебного питания, медицинскими изделиями осуцlеств.rlяется в соответствии со

стандартами мелицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания
медицинской помощи.

При оказании первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного
стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том
числе высокотехнологичной, скорой медицинской помощи, в том числе скорой
специаJIизированной, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях
осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратаN,rи дJuI медицинского
применения, вкJIюченными в перечень жизненно необходимых и важнейших
лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 года
N бl-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", и медицинскими изделиями,
включенными в утвержденный Правительством Российской Федерачии перечень
медицинских изделий, имплантируемых в организм человека.

Ilазначение лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с приказом
Министерства злравоохранения Российской Федерачии от 20 декабря 20l2 года N l 175н.

Назначение и применение лекарственных препаратов, не включенных в перечень
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского
применения и в соответствующий стандарт медицинской помощи при нi}личии

медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям),
осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской организации, которое

фиксируется в журнале врачебной комиссии, а также в медицинской документации
пациента.

ПЕРЕЧЕНЬ N{ЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ И

Лекарственное обеспечение при оказании первичной медико-санитарной помощи в

условиях дIlевного стацпонара и в неотложной форме. специализированной
медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой медицинской
помощи, t] ,гом чисJlе скорой спеltиа.rrизированной, паллиативной медицинской

помощи в стационарных условиях



Формироl}Анию здорового оБрАзА жизни, осущЕствляЕмых в
РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРЛММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ _

ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНI,1]Я ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОИ
помощи I] лЕнинI,рАдскоЙ оБлАсти нА 2019 год и нА плАновыЙ

пЕриод 2020и202l годов

в рамках первичной медико-санитарной помощи проводятся мероприятия по

профилактике заболеваний, направленные на сохранение и укрепление здоровья,

формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и(или)

рuспросrрап"пИя заболеваний, их раннее выявление, вьU{вление причин и условий их

ВозникноВенияирtВВиТия'атакженаустранениеВредногоВлиянияназДороВЬеЧелоВека
факторов среды его обитания.

профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

предусматривает проведение следующих основных мероприятий, осуществляемых

медицинскими организациями:
l) разработка и реализация программ формирования здорового образа жизни, в том

числе программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с

немелицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ;

2) осуществление санитарно-llротивоэпидемических (профилактических)

мероприятий;
3) осуществление мероприятий по предупреждению и раннему выявлению

заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний, и борьбе с

ними;
4) провеление профилактических и иньIх медицинских осмотров, диспансеризации,

диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством Российской Федерации,

5) осушествление мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе

их обучения и трудовой деятельности в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

В целях реализации указанньtх мероприятий осуществляются:

рalнняя диагностика в доврачебных кабинетах;

ранняя диагностика в центрах здоровья;
иммунизация граждан в соответствии с национальным календарем

профилактических прививок, утвержденным приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 2l марта 2014 года N l25H "об утверждении национального

кrrлендаря профилактических прививок и каJIендаря профилактических прививок по

эпидемическим показаниям" ;

раннее выявление и диагностика онкопатологии, туберкулеза, ВИЧ и гепатита;
медицинские осмотры женщин с проведением цитологического (на атипичные

клетки) исследования;
диспансерное наблюдение в соответствии с нормативными правовыми актами

Российской Федерации и нормативными правовыми актами Ленинградской области

инвмидов; инваJIидов и участников Великой Отечественной войны и боевых действий и

лиц, приравненньIх к ним; детей декретированных возрастов; граждан, подвергшихся
воздеЙствию радиации вследствие катастрофы на ЧернобьшьскоЙ АЭС, и лиц,
приравненных к ним; доноров;

медицинские осмотры несовершеннолетних в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 года N l346H
"О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при
поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них";

диспансерное наблюдение несовершеннолетних, в том числе в период обуrения и

воспитания в образовательных учреждениях, в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 2l декабря 2012 года N 1346н "Об



утверждении Порялка прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в

том числе в период обучения и воспитания в образовательных уrреждениях";
проведение диспансеризации в соответствии с нормативными правовыми актilми

Российской Федерации и нормативными правовыми актами Ленинградской области.

условия прЕ,достАl}лЕния дЕтям-сиротлм и дЕтям, остАвшимся
БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ, В СЛУЧАЕ ВЫЯВЛЕНИЯ У НИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ МВДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВСЕХ ВИДОВ,
ВКЛЮЧАСПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ, В ТОМ ЧИСЛЕ

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНУЮ, МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

В случае выявления заболеваний, в том числе при проведении диспансеризации, у
пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной
жизненной ситуации, а также пребывающих в семьях детей-сирот и детей, оставшихся без
попечения родителей, в том числе усыновленных (улочеренньп), принятых под опеку
(попечительство), в приемнlто или патронатн}.ю семью, медицинскаJl помощь им
окaвывается в соответствии с разделом Il Территориальной программы государственньж
гарантий бесплатного оказания гражданzlм медицинской помощи в Ленинградской
области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов и приложением 1 к
Территориальной программе.

СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОИ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОИ В
ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ, В ТОМ ЧИСЛЕ СРОКИ ОЖИДАНИЯ ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ПРОВЕДЕНИЯ
отдЕльных диАгностич Еских оБсл Едоt]АниЙ и консультАциЙ

ВРАЧЕИ-СПЕЦИАЛИСТОВ

в целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи
предельные сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том
числе сроки ожидания окaLзания медицинской помощи в стационарньж условиях,
проведения отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-
специалистов, составляют:

сроки ожидания окzвания первичной медико-санитарной помощи в неотложной
форлrе - не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей
практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми при первичном
обращении не должпы превышать 24 часов с момента обращения пациента в
медицинскую организацию;

сроки проведения консультаций врачей-специtlлистов при оказании первичной
специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 14
каJIендарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию, за
исключением оказания первичной специiцизированной медицинской помощи в ГБУЗ
ЛоКБ и ЛоГБУЗ "!КБ", гле срок ожидания не должен превышать 20 рабочих дней;

сроки проведения диагностических инструментмьных (рентгенологические
исследования, включая маммографию, функчиональную диагностику, ультразвуковые
исследования) и лабораторньж исследований при оказании первичной медико-санитарной
помощи в плановой форме - не более 14 кмендарньrх дней со дня назначения, за
исключением с}точного мониторирования, предельный срок ожидания которого
составляет l5 рабочих дней;

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионнlто
компьютерную томографию), магни,гно-резонансной томографии и ангиографии при



окaвании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более З0

каJIендарных дней со дня назначеЕия;
сроки ожидания окапания специализированной (за искJIючением

u"raо*оr""rо,"огичной) медицинской помощи Ее должны превышать 30 календарных дней

со дня выдачИ лечащиМ врачом направЛения на госпит{шизацию (при условии обращения

пациента за госпита:tизацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки),
время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой

медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента

вызова.
в медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинск},ю

помощЬ в стационарных условиях, ведется лист ожидarния оказания специализированной

медицинской помощи в плановой форме и осуществляется информирование граждан в

доступноЙ форме, В тoM числе с использованием информационно-телекоммуникационной
сети ''Интернет'', о сроках ожидаЕия оказания специализированной медицинской помощи

с учетоМ требований законодательства Российской Федерации о персонiцьньD( данных.
прием пациентов на госпитаJIизацию в туберкулезные, психиатрические больницы

при наличиИ медицинскиХ показаниЙ осуществляетсЯ безотлагательно в день обращения.




