
 
 

 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 
«СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ «ИНГОССТРАХ-М» 

 
ФИЛИАЛ В Г.ЧЕЛЯБИНСК 

 
Правительством Челябинской области 25 декабря 2023 года во исполнение 

Постановления Правительства РФ от 28 декабря 2023 г. № 2353 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" утверждена 
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2024 год и на 
плановый период 2025 и 2026 годов, включающая в себя территориальную 

программу обязательного медицинского страхования. 
 

В рамках Территориальной программы (за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются: 
 
          первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная 
доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная медицинская 
помощь;       
          специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь;  
          скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;     
          паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная 
медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная 
специализированная медицинская помощь. 
          Понятие «медицинская организация» используется в Территориальной 
программе в значении, определенном в федеральных законах от 21 ноября 2011 
года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и 
от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».  
          Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания 
медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению населения. 
          Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в 
амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара в плановой и 
неотложной формах. 
          Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним 
медицинским 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 организаций, 
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь.  
          Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами 
и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний 
(в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих 
использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также 
медицинскую реабилитацию. 
          Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых 
сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов 
лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных 
технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов 
генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и 
смежных отраслей науки и техники.  
          Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 
специализированной 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, указанным 
в приложении к Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 
годов, утверждаемой Правительством Российской Федерации (далее именуется - 
Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи).  
          В рамках Территориальной программы при оказании первичной медико-
санитарной помощи, а также специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется медицинская 
реабилитация. 
           Медицинская реабилитация представляет собой комплекс мероприятий 
медицинского и психологического характера, направленных на полное или 
частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций 
пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося патологического процесса или 
обострения хронического патологического процесса в организме, а также на 
предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений 
функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и 
снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, 
сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 
общество.             
          Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается гражданам в экстренной или неотложной формах вне медицинской 
организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих 
срочного медицинского вмешательства. 
          Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается медицинскими организациями бесплатно. 
          При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 
осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 
граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, 



находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует 
возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни 
состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и 
новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий). 
          Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой 
медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по 
оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского 
оборудования. 
          Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и стационарных 
условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой 
помощи.  
          Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую 
помощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи 
пациента или законным представителем пациента, лицами, осуществляющими 
уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями 
социального обслуживания, религиозными организациями, организациями, 
указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том 
числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной 
защиты (поддержки) в соответствии 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 
медицинских работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, во 
взаимодействии с выездными патронажными бригадами медицинских 
организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, и во 
взаимодействии с медицинскими организациями, оказывающими паллиативную 
специализированную медицинскую помощь. 
          Медицинские организации, оказывающие специализированную 
медицинскую помощь, в том числе паллиативную, в случае выявления пациента, 
нуждающегося в паллиативной первичной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществления выписки указанного 
пациента из медицинской организации, оказывающей специализированную 
медицинскую 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 бюджетных ассигнований бюджета Челябинской области такие 
медицинские организации и их подразделения обеспечиваются медицинскими 
изделиями, предназначенными для поддержаний функций органов и систем 
организма человека, для использования на дому по перечню, утверждаемому 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также необходимыми 
лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными 
препаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при 



посещении на дому. 
          В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицинскую 
помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 
лекарственными препаратами исполнительные органы субъектов Российской 
Федерации вправе в соответствии с законодательством Российской Федерации в 
случае наличия потребности организовать изготовление в аптечных организациях 
наркотических лекарственных препаратов и психотропных лекарственных 
препаратов в неинвазивных лекарственных формах, в том числе применяемых у 
детей.      
          Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи 
осуществляются в рамках государственной программы Челябинской области 
«Развитие здравоохранения Челябинской области», утвержденной 
постановлением Правительства Челябинской области от 11.12.2020 г. № 675-П «О 
государственной программе Челябинской области «Развитие здравоохранения 
Челябинской области». 
          В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях 
социального обслуживания, медицинской помощи Министерством 
здравоохранения Челябинской области организуется взаимодействие 
стационарных организаций социального обслуживания с ближайшими 
медицинскими организациями. 
          В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального 
обслуживания, в рамках Базовой программы ОМС с привлечением близлежащих 
медицинских организаций проводится диспансеризация, а при наличии 
хронических заболеваний – диспансерное наблюдение в соответствии с 
порядками, 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 
социального обслуживания, переводятся в специализированные медицинские 
организации в сроки, установленные настоящей Территориальной программой. 
          В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, в том числе находящихся в стационарных организациях социального 
обслуживания, а также в условиях сопровождаемого проживания, включая 
совместное проживание таких лиц в отдельных жилых помещениях, за счет 
бюджетных ассигнований бюджета Челябинской области проводится диспансерное 
наблюдение медицинскими организациями, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах 
и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами 
стационарных организаций социального обслуживания в порядке, 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 
медицинских работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей 
врачебной практики, с медицинскими организациями, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах 
и расстройствах поведения, в том числе силами выездных психиатрических 



бригад, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской 
Федерации. 
          При организации медицинскими организациями, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах 
и расстройствах поведения, медицинской помощи лицам с психическими 
расстройствами и расстройствами поведения, проживающим в сельской местности, 
рабочих поселках и поселках городского типа, осуществляется лекарственное 
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, представляющих 
угрозу жизни пациента; 
          неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента; 
          плановая - медицинская помощь, оказываемая 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. 
          Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской 
местности, первичная специализированная медико-санитарная помощь 
оказывается выездными мобильными бригадами по графику, устанавливаемому 
руководителем близлежащей медицинской организации, к которой прикреплены 
жители отдаленного (сельского) населенного пункта. 
          Маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая в 
разрезе условий, уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том числе 
застрахованным лицам, проживающим в малонаселенных, отдаленных и (или) 
труднодоступных населенных пунктах, а также сельской местности, 
осуществляется в соответствии с приказами Министерства здравоохранения 
Челябинской области, указанными в приложении 8 к Территориальной программе.  
 
В рамках Территориальной программы ОМС: 
 
          При оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы 
осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами в 
соответствии со стандартами медицинской помощи.  
          При оказании в рамках Территориальной программы первичной медико-
санитарной помощи 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 посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан 
лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 
утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 12 



октября 2019 г. № 2406-р, и медицинскими изделиями, включенными в перечень 
медицинских изделий, имплантируемых в организм человека при оказании 
медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, утвержденный распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2018 г. № 3053-р, а также 
медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов 
и систем организма человека, для использования на дому при оказании 
паллиативной медицинской помощи в соответствии с перечнем, утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 мая 2019 г. 
№ 348н «Об утверждении перечня медицинских изделий, предназначенных для 
поддержания функций органов и систем организма человека, предоставляемых 
для использования на дому». 
          Передача от медицинской организации пациенту (его законному 
представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания 
функций органов и систем организма человека, для использования на дому при 
оказании паллиативной медицинской помощи осуществляется в порядке, 
устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
          В рамках Территориальной программы осуществляется проведение 
осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 
освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без 
попечения родителей, медицинское обследование детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших 
желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного 
или не полностью дееспособного гражданина, а также проведение обязательных 
диагностических исследований и оказание медицинской помощи гражданам при 
постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по 
контракту или приравненную к ней службу, поступлении в военные 
профессиональные образовательные организации или военные образовательные 
организации высшего образования, при заключении с Министерством обороны 
Российской Федерации договора об обучении в военном учебном центре при 
федеральной государственной образовательной организации высшего 
образования по программе военной подготовки или в военной образовательной 
организации высшего образования по программе военной подготовки сержантов, 
старшин запаса либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, 
призыве на военные сборы, а также при направлении на альтернативную 
гражданскую службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях 
определения годности граждан к военной или приравненной к ней службе. 
 
Порядок и условия оказания медицинской помощи по Территориальной программе 
включают в себя: 
 
          Условия реализации установленного законодательством Российской 
Федерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного 
врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача). 
          В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-Ф3 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» пациенту 
гарантируется выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) 
и лечащего врача (с учетом согласия врача). 



          Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 
медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому 
принципу, но 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 участкового, врача общей практики 
(семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через 
своего представителя на имя руководителя медицинской организации.  
          Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую 
помощь, осуществляется пациентом в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 апреля 
2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской 
организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи», с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 
декабря 2012 г. № 1342н «Об утверждении Порядка выбора гражданином 
медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской 
помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации, в котором 
проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 
помощи», с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 июля 
2012 г. № 770 «Об особенностях выбора медицинской организации гражданами, 
проживающими в закрытых административно-территориальных образованиях, на 
территориях с опасными для здоровья человека физическими, химическими и 
биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, а также 
работниками организаций, включенных в перечень организаций отдельных 
отраслей промышленности с особо опасными условиями труда».  
          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 организацию, выбранную им в соответствии с частью 2 
статьи 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», с учетом порядков оказания 
медицинской помощи.  
          Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации 
(подразделения медицинской организации) или выбирается пациентом с учетом 
согласия врача. В случае требования пациентом замены лечащего врача 
руководитель медицинской организации (подразделения медицинской 
организации) должен содействовать выбору пациентом другого врача в порядке, 
установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. Лечащий 
врач по согласованию с соответствующим должностным лицом (руководителем) 
медицинской организации (подразделения медицинской организации) может 
отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, а также уведомить в 
письменной форме об отказе от проведения искусственного прерывания 
беременности, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента и 
здоровью окружающих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за 



пациентом и лечения пациента, а также в случае уведомления в письменной 
форме об отказе от проведения искусственного прерывания беременности 
должностное лицо (руководитель) медицинской организации (подразделения 
медицинской организации) должно организовать замену лечащего врача.  
          Для получения специализированной медицинской помощи в плановой 
форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению 
лечащего врача. В случае если в реализации Территориальной программы 
принимает участие несколько медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан 
проинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации 
с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных 
Территориальной программой.   
          При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на 
получение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной в 
информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о медицинской 
организации, об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об 
уровне их образования и квалификации.   
          Выбор врача военнослужащими и лицами, приравненными по медицинскому 
обеспечению к военнослужащим, гражданами, проходящими альтернативную 
гражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на  военную 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 учетом особенностей оказания медицинской помощи, 
установленных статьями 25 и 26  Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 
323-ФЗ «Об основах охраны  здоровья граждан в Российской Федерации».  
          Лицам, имеющим право на выбор врача и выбор медицинской  организации 
в соответствии с положениями части 2 статьи 21 Федерального закона от 21 
ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», до момента реализации указанного права первичная врачебная 
медико-санитарная помощь оказывается в медицинских  организациях, в которых 
указанные лица находились на медицинском  обслуживании, врачами- 
терапевтами, врачами-терапевтами участковыми,  врачами-педиатрами, врачами- 
педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и 
фельдшерами, осуществлявшими медицинское обслуживание указанных лиц.  
          Порядок реализации установленного законодательством Российской 
Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 
категориям граждан, включая участников специальной военной операции 
Российской Федерации на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и 
Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года, в медицинских 
организациях, находящихся на территории Челябинской области. 
          Внеочередное оказание медицинской помощи отдельным категориям 
граждан в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2024 год и плановый период 2025 и 2026 
годов в медицинских организациях (в том числе в госпиталях ветеранов войн), 
подведомственных федеральным органам исполнительной власти, 
государственным академиям наук, осуществляется в порядке, устанавливаемом 
Правительством Российской Федерации. 
          Право на внеочередное оказание медицинской помощи в рамках  



Территориальной программы в медицинских организациях, подведомственных  
Министерству здравоохранения Челябинской области имеют граждане, указанные 
в статьях  14 - 19, 21 Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О 
ветеранах», а также граждане, указанные в статье 23 Федерального  закона от 20 
июля 2012 года № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» (далее 
именуются - граждане, имеющие право на внеочередное оказание медицинской 
помощи).  
          Условия доступности и качество оказания медицинской помощи инвалидам 
и другим группам населения с ограниченными возможностями передвижения 
определены статьей 10 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  
          Направление граждан, имеющих право на внеочередное оказание 
медицинской помощи, для внеочередного получения медицинской помощи 
осуществляется медицинскими организациями, имеющими прикрепленное 
население.   
          Медицинские организации по месту прикрепления граждан организуют учет 
граждан и динамическое наблюдение за состоянием их здоровья.   
          Лечащий врач при наличии медицинских показаний направляет 
соответствующие медицинские документы во врачебную комиссию медицинской 
организации по месту прикрепления гражданина (далее именуется – врачебная 
комиссия).  
          Врачебная комиссия на основании представленных медицинских 
документов (осмотра гражданина, имеющего право на внеочередное оказание 
медицинской помощи) принимает решение о внеочередном оказании медицинской 
помощи.  
          Медицинские организации по месту прикрепления граждан на основании 
решения врачебной комиссии обеспечивают внеочередную госпитализацию либо 
внеочередное получение лечебно-диагностической амбулаторно-поликлинической 
помощи.  
          При отсутствии необходимого вида медицинской помощи врачебные 
комиссии направляют медицинские документы по установленной форме в 
Министерство здравоохранения Челябинской области для решения вопроса об 
обследовании и лечении граждан, имеющих право на внеочередное оказание 
медицинской помощи, в медицинской организации, подведомственной 
федеральному органу исполнительной власти.  
          Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, 
медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством 
Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в 
организм человека при оказании медицинской помощи, лечебным питанием, в том 
числе специализированными продуктами лечебного питания, по назначению 
врача, а также донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям 
в соответствии 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 
          Лечащий врач, назначая пациенту лекарственный препарат, медицинское 
изделие, специализированный продукт лечебного питания или заменитель 
грудного молока, информирует пациента о возможности получения им 
соответствующих лекарственного препарата, медицинского изделия, 
специализированного продукта лечебного питания или заменителя грудного 
молока без взимания платы в соответствии с законодательством Российской 



Федерации.  
          Выписка рецептов на бесплатное и льготное получение лекарственных 
средств (далее именуется – бесплатные и льготные рецепты) осуществляется по 
показаниям в соответствии с утвержденными стандартами и перечнями 
лекарственных препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов 
лечебного  питания, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп 
населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты, медицинские изделия, специализированные продукты 
лечебного питания отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-
процентной  скидкой.  
          В случае необходимости использования лекарственных препаратов,  
медицинских изделий и лечебного питания, в том числе специализированных  
продуктов лечебного питания, не включенных в перечни лекарственных 
препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, в том числе 
специализированных продуктов лечебного питания, ежегодно утверждаемые 
Правительством Российской Федерации, медицинские  организации при оказании 
медицинской помощи в рамках Территориальной  программы могут назначать, 
приобретать и применять по медицинским показаниям лекарственные препараты, 
отсутствующие в указанных перечнях, при наличии у пациента жизненных 
показаний по решению врачебной комиссии в  соответствии с установленными 
нормативными правовыми актами Российской Федерации и правовыми актами 
Челябинской области.  
          Выписка бесплатных и льготных рецептов и лекарственное обеспечение 
отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора 
социальных услуг, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной,  
кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-
уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, 
мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, 
наследственным дефицитом факторов II (фиброгена), VII (лабильного), X 
(Стюарта-Прауэра), а также после трансплантации органов и (или) тканей 
осуществляются в соответствии с нормативными правовыми актами Российской 
Федерации.  
          Обеспечение иммунобиологическими лекарственными препаратами, а также 
донорской кровью и (или) ее компонентами для клинического использования при 
оказании медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы 
медицинских организаций осуществляется в соответствии с нормативными 
правовыми актами Российской Федерации и правовыми актами Челябинской 
области.  
          Порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной 
медицинской помощи для использования на дому медицинскими изделиями, 
предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 
человека, а также наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 
лекарственными препаратами при посещениях на дому. 
          Обеспечение граждан в рамках оказания паллиативной медицинской 
помощи для использования на дому медицинскими изделиями, предназначенными 
для поддержания функций органов и систем организма человека, а также 
наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными 
препаратами при посещениях на дому осуществляется в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.07.2019 г. № 505н 



«Об утверждении Порядка передачи от медицинской организации пациенту (его 
законному представителю) медицинских изделий, предназначенных для 
поддержания функций органов и систем организма человека, для использования 
на дому при оказании паллиативной медицинской помощи».  
          Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 
здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территориальной программы, 
включая меры по профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита С. 
          Повышение информированности населения по вопросам профилактики и 
ранней диагностики хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции и 
гепатита С.  
          Проведение лекций в организованных коллективах по вопросам 
профилактики хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции и 
гепатита С.   
          Обучение граждан в организованных коллективах Челябинской области 
навыкам оказания первой помощи.  
          Мероприятия по своевременному выявлению, коррекции факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний у населения Челябинской 
области, которые проводятся:  
          в рамках текущей деятельности центров здоровья, в том числе при 
проведении выездных акций центров здоровья Челябинской области в 
организованных коллективах;  
          в рамках планового обследования населения Челябинской области в 
медицинских организациях при проведении диспансеризации детей всех 
возрастов, работающих граждан, диспансеризации студентов.  
          Для медицинских организаций, в составе которых на функциональной 
основе созданы центры здоровья, единицей объема первичной медико-санитарной 
помощи является посещение:  
          граждан, впервые обратившихся в отчетном году для проведения 
комплексного обследования;   
          граждан, обратившихся для динамического наблюдения по рекомендации 
врача центра здоровья; 
          Мероприятия по своевременному выявлению ВИЧ-инфекции и гепатита С: 
          в рамках текущей деятельности медицинских организаций – проведение до- 
и послетестового консультирования при скрининговом обследовании населения на 
ВИЧ-инфекцию; 
          в рамках планового обследования населения Челябинской области в 
медицинских организациях, в том числе при проведении диспансеризации 
работающих граждан, диспансеризации студентов, - определение группы риска по 
инфицированию ВИЧ-инфекцией и гепатитом С для проведения скринингового 
обследования. 
          Проведение мероприятий в рамках школ здоровья для пациентов с 
сахарным диабетом, бронхиальной астмой, артериальной гипертонией, 
гастроэнтерологическими заболеваниями, аллергическими заболеваниями, школ 
материнства и другого, в том числе по вопросам ВИЧ-инфекции и гепатита С.  
          Проведение образовательных мероприятий для медицинских работников по 
вопросам профилактики и ранней диагностики хронических неинфекционных 
заболеваний, ВИЧ-инфекции и гепатита С.   
          Проведение научно-практических конференций, учебных семинаров для 
врачей медицинских организаций, бригад скорой медицинской помощи по 
вопросам раннего выявления, диагностики и тактики ведения хронических 



неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции и гепатита С.  
          Проведение учебных семинаров для медицинских сестер, фельдшеров 
бригад скорой медицинской помощи по вопросам раннего выявления, диагностики 
и тактики ведения хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции и 
гепатита С.  
          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 достижения им возраста 
четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста – при наличии 
медицинских показаний. 
          При оказании медицинской помощи в стационарных условиях размещение 
больных производится в палаты.  
          При оказании ребенку медицинской помощи в стационарных условиях до 
достижения им возраста четырех лет одному из родителей, иному члену семьи или 
иному законному представителю предоставляется право на бесплатное 
совместное нахождение с ребенком в медицинской организации, включая 
предоставление спального места и питания, а с ребенком старше указанного 
возраста – при наличии медицинских показаний.  
          Плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том 
числе за предоставление спального места и питания, с указанных лиц не 
взимается.  
          Питание больного, а также при совместном нахождении с ним одного из 
родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в стационаре 
осуществляется в соответствии с нормами, утвержденными Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.  
          Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) 
определяются по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, 
установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
          По медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, размещение в 
маломестных палатах (боксах) пациентов не подлежит оплате за счет личных 
средств граждан.  
          Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 
родителей, в случае выявления у них заболеваний, требующих медицинской 
помощи всех видов, включая специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую 
реабилитацию. 
          В случае выявления у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, заболевания, требующего оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, ребенок направляется на 
госпитализацию в профильное отделение в срок, не превышающий 21 дня с 
момента постановки диагноза, с целью уточнения диагноза, лечения пациента и 
при необходимости решения вопроса об оказании ему высокотехнологичной 
медицинской помощи.  
          При необходимости проведения реабилитационного лечения дети-сироты и 
дети, оставшиеся без попечения родителей, направляются на госпитализацию в 
реабилитационное отделение в срок, не превышающий 21 дня со дня назначения 
реабилитационного лечения. 



          Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью  
специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими  
организациями детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в 
соответствии с Перечнем видов высокотехнологичной  медицинской помощи, а 
также в соответствии с приказом Министерства здравоохранения  Российской 
Федерации от 2 октября 2019 г. № 824н «Об утверждении Порядка организации 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения». 
          Порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении 
медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных 
условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведения такому 
пациенту диагностических исследований – при отсутствии возможности их 
проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь 
пациенту. 
          В случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении  в 
стационарных условиях, консультативных, диагностических или лечебных  
мероприятий в соответствии с порядками оказания медицинской помощи при  
отсутствии возможности их исполнения в медицинской организации,  
оказывающей медицинскую помощь, пациенту бесплатно предоставляются  
транспортные услуги санитарного транспорта согласно схемам маршрутизации  с 
проведением при необходимости во время транспортировки мероприятий по  
оказанию неотложной медицинской помощи.  
          Порядок проведения профилактических осмотров, диспансеризации и 
диспансерного наблюдения застрахованных лиц, в том числе в выходные дни и 
вечернее время. Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных 
категорий населения, профилактических осмотров несовершеннолетних. 
          Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе  
медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение 
необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении  определенных 
групп населения в соответствии с приказами Министерства  здравоохранения 
Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», от 15 февраля 2013 г. № 72н «О 
проведении  диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-
сирот и  детей, находящихся в трудной жизненной ситуации», от 21 апреля 2022 г.  
№ 275н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), 
принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью», от 
10.08.2017 г. № 514н «О порядке проведения профилактических медицинских 
осмотров несовершеннолетних». 
          Диспансеризация проводится в целях: 
          1) профилактики и раннего выявления хронических неинфекционных 
заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и 
преждевременной смертности населения Российской Федерации, основных 
факторов риска их развития (повышенного уровня артериального давления, 
дислипидемии, гипергликемии, курения табака, пагубного потребления алкоголя, 
нерационального питания, низкой физической активности, избыточной массы тела 
и ожирения), а также потребления наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача, туберкулеза); 



          2) определения группы здоровья, необходимых профилактических, 
лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, 
имеющих заболевания (состояния) или факторы риска их развития, а также для 
здоровых граждан; 
          3) проведения краткого профилактического консультирования граждан, а 
также проведения индивидуального углубленного профилактического 
консультирования и групповых методов профилактики (школ пациентов) для 
граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском; 
          4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными 
заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и 
очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск. 
          Перечень выполняемых при проведении диспансеризации исследований и 
осмотров врачами (фельдшером, акушеркой) в зависимости от возраста и пола 
гражданина (объем диспансеризации) определяется Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 
          Профилактический медицинский осмотр проводится ежегодно в качестве 
самостоятельного мероприятия в рамках диспансеризации, в рамках 
диспансерного наблюдения (при проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консультации)). 
          В рамках проведения профилактических мероприятий граждане могут 
пройти профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, в том числе в 
вечерние часы и в субботу, а также гражданам предоставляется возможность 
дистанционной записи на приемы (осмотры, консультации) к медицинским 
работникам. 
          Проведение профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения, в том числе в выходные дни и вечернее 
время, осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. N 
404н "Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения". 
          Диспансеризация и профилактические осмотры застрахованных лиц, в том 
числе в выходные дни и вечернее время, проводятся медицинскими 
организациями, указанными в приложении 4 к Территориальной программе, в 
сроки, предусмотренные приказами Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. 
          Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в 
котором гражданин достигает соответствующего возраста. 
          Проведение диспансерного наблюдения застрахованных лиц в Челябинской 
области осуществляется в соответствии с порядком проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 г. N 168н "Об 
утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми", 
Порядком прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том 
числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
16 мая 2019 г. N 302н "Об утверждении Порядка прохождения 
несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения 
и воспитания в образовательных организациях". 
          Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием 
гражданам медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, 



не участвующей в реализации Территориальной программы. 
          Оказание медицинской помощи в экстренной форме осуществляется с 
учетом порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи 
и клинических рекомендаций. 
          В соответствии со статьей 11 Федерального закона от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинскими 
организациями гражданину безотлагательно и бесплатно. В случае отказа в ее 
оказании медицинские организации несут ответственность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 
          Медицинская помощь в экстренной форме оказывается при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 
представляющих угрозу жизни пациента, включенных в Базовую программу ОМС. 
          При оказании медицинской помощи в экстренной форме в медицинской 
организации, не участвующей в реализации Территориальной программы, 
обязательным является вызов бригады скорой медицинской помощи медицинской 
организации, принимающей участие в реализации Территориальной программы.  
          Возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской 
помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в 
реализации Территориальной программы, осуществляется в соответствии с 
законодательством в сфере здравоохранения.  
          Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 
том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных 
условиях, проведения отдельных диагностических обследований и консультаций 
врачей-специалистов. 
          Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме составляет не более 2 часов с момента обращения пациента в 
медицинскую организацию.  
          Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в 
стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать 14 
рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а 
для пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с момента 
гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза 
заболевания (состояния).            
          Направление пациентов в медицинские организации для проведения 
лечения с использованием вспомогательных репродуктивных технологий 
осуществляется Комиссией Министерства здравоохранения Челябинской области 
по отбору и направлению пациентов в медицинские организации для проведения 
лечения с использованием вспомогательных репродуктивных технологий в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
31 июля 2020 г. № 803н «О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их 
применению» и листами ожидания. 
          Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны 
превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 
          Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 
подозрения на онкологические заболевания) не должны превышать 14 рабочих 
дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию.  



          Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения 
на онкологические заболевания не должны превышать 3 рабочих дней.           
          Сроки проведения диагностических инструментальных 
(рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная 
диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при 
оказании первичной медико-санитарной помощи, а также сроки установления 
диагноза онкологического заболевания не должны превышать 14 рабочих дней со 
дня назначения исследований (за исключением исследований при подозрении на 
онкологическое заболевание). 
          Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную 
эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и 
ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи (за 
исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание) не 
должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения.  
          Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 
исследований в случае подозрения на онкологические заболевания не должны 
превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований.  
          Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 
пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 
рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического заболевания. 
          Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 
оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 
20 минут с момента ее вызова. 
          Срок ожидания высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных 
условиях в плановой форме устанавливается в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 
          При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач 
направляет пациента в специализированную медицинскую организацию 
(специализированное структурное подразделение медицинской организации), 
имеющую лицензию 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 
медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания 
специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и 
осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 
использованием информационно-коммуникационной сети Интернет, о сроках 
ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом 
требований законодательства Российской Федерации в области персональных 
данных. 
          Порядок оказания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации 
при проведении медицинской реабилитации на всех этапах ее оказания. 
          Медицинская помощь гражданам при проведении медицинской 
реабилитации на территории Челябинской области организована в соответствии с 
приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 
2019 г. № 878н «Об утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей» (далее именуется – Приказ 878н), от 31 июля 2020 г. № 
788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации 
взрослых» (далее именуется – Приказ 788н). 
          Медицинская реабилитация населения Челябинской области 



осуществляется при оказании первичной медико-санитарной помощи, 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 
          Мероприятия по медицинской реабилитации населения осуществляются в 
стационарных условиях, в условиях дневных стационаров, в амбулаторных 
условиях. Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических 
рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи. 
          Медицинская реабилитация взрослого населения осуществляется в три 
этапа. 
          Для определения индивидуальной маршрутизации пациента при 
реализации мероприятий по медицинской реабилитации, включая этап 
медицинской реабилитации и группу медицинской организации, применяется 
шкала реабилитационной маршрутизации. Градации оценки и описание шкалы 
реабилитационной маршрутизации определены Приказом 788н. 
          Мероприятия по медицинской реабилитации на первом этапе должны быть 
начаты в острейший (до 72 часов) и острый периоды течения заболевания, при 
неотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств (в раннем 
послеоперационном периоде), хронических критических состояниях и 
осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3 
часов. 
          Первый этап медицинской реабилитации рекомендуется осуществлять в 
структурных подразделениях медицинской организации, оказывающих 
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в 
стационарных условиях по профилям: «анестезиология и реаниматология», 
«неврология», «травматология и ортопедия», «сердечно-сосудистая хирургия», 
«кардиология», «терапия», «онкология», «нейрохирургия», «пульмонология». 
          Второй этап медицинской реабилитации осуществляется в стационарных 
отделениях медицинской реабилитации взрослых для пациентов с нарушением 
функции центральной нервной системы, нарушением функции периферической 
нервной системы и костно-мышечной системы, соматическими заболеваниями. 
          Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе должны быть 
начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания или 
травмы и в период остаточных явлений течения заболевания и осуществляются 
ежедневно, продолжительностью не менее 3 часов. 
          Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании 
первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в 
условиях дневного стационара (амбулаторное отделение медицинской 
реабилитации, отделение медицинской реабилитации дневного стационара), в том 
числе в центрах медицинской реабилитации, санаторно-курортных организациях. 
          На третьем этапе медицинская реабилитация пациентам, проживающим в 
населенных пунктах, расположенных на значительном удалении от медицинской 
организации (с учетом шаговой доступности, превышающей 60 минут) и (или) 
имеющих плохую транспортную доступность с учетом климато-географических 
условий, может оказываться в стационарных условиях. 
          Третий этап медицинской реабилитации осуществляется в дневном 
стационаре медицинской реабилитации и в амбулаторном отделении медицинской 
реабилитации. Мероприятия по медицинской реабилитации на третьем этапе 
осуществляются не реже чем один раз каждые 48 часов, продолжительностью не 
менее 3 часов. 
          Медицинская реабилитация детей осуществляется в зависимости от 
сложности проведения медицинской реабилитации (далее именуется - уровень 



курации) с учетом: 
          тяжести состояния ребенка (выраженности развившихся нарушений 
функций структур и систем организма, ограничения активности у ребенка и его 
участия во взаимодействии с окружающей средой): состояние крайне тяжелое, 
тяжелое, среднетяжелое, легкое; 
          течения (формы) заболевания: острое, подострое, хроническое; 
          стадии (периода) течения заболевания: разгар клинических проявлений, 
рецидив, ремиссия; 
          наличия осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих 
заболеваний, ухудшающих течение основного заболевания. 
          Критерии определения уровней курации установлены Приказом 878н. 
          Медицинская реабилитация детей осуществляется в три этапа. 
          Первый этап медицинской реабилитации детей осуществляется в острый 
период, в стадии обострения (рецидива) основного заболевания или острый 
период травмы, послеоперационный период: 
          при V уровне курации - в стационарных условиях отделений анестезиологии 
и реанимации или палат реанимации и интенсивной терапии медицинских 
организаций по профилю основного заболевания, учреждений родовспоможения; 
          при IV уровне курации - в стационарных условиях профильных отделений 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь, учреждений родовспоможения. 
          Второй этап медицинской реабилитации детей осуществляется после 
окончания острого (подострого) периода заболевания или травмы, при 
хроническом течении основного заболевания вне обострения: 
          при IV, III уровнях курации - в стационарных условиях в реабилитационных 
центрах или отделениях медицинской реабилитации медицинских организаций, 
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь, отделениях медицинской реабилитации, являющихся 
структурными подразделениями санаторно-курортных организаций; 
          при III уровне курации - в условиях дневного стационара в 
реабилитационных центрах или отделениях медицинской реабилитации 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь, отделениях медицинской 
реабилитации, являющихся структурными подразделениями санаторно-курортных 
организаций. 
          Третий этап медицинской реабилитации детей осуществляется после 
окончания острого (подострого) периода или травмы, при хроническом течении 
заболевания вне обострения в условиях дневных стационаров и/или в 
амбулаторных условиях в медицинских организациях, оказывающих первичную 
медико-санитарную медицинскую помощь. 
          При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в 
условиях дневных стационаров или амбулаторно, но при наличии факторов, 
ограничивающих возможности пациента получить такую медицинскую 
реабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от 
медицинской организации населенном пункте, ограничения в передвижении 
пациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для 
получения первичной медико-санитарной помощи, организует ему медицинскую 
реабилитацию на дому. 
          При оказании медицинской реабилитации на дому на период курса 
медицинской реабилитации пациенту могут предоставляться медицинские 



изделия, предназначенные для восстановления функций органов и систем, в 
соответствии с медицинскими показаниями по соответствующему заболеванию. 
          Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая 
перечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской 
реабилитации на дому, Порядок предоставления пациенту медицинских изделий, а 
также Порядок оплаты указанной помощи утверждены приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2023 г. № 81н «Об 
утверждении порядка организации медицинской реабилитации на дому, включая 
перечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской 
реабилитации на дому, порядка предоставления пациенту медицинских изделий и 
порядка оплаты медицинской реабилитации на дому». 
          Схема маршрутизации пациентов для проведения медицинской 
реабилитации, структура (состав) комплексного посещения при оказании 
медицинской помощи населению в амбулаторных условиях по профилю 
«медицинская реабилитация», алгоритм оказания медицинской помощи по 
профилю «медицинская реабилитация» для соответствующих групп населения 
утверждены приказами Министерства здравоохранения Челябинской области от 
21.02.2022 г. № 293 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «медицинская реабилитация» в Челябинской области», от 
29.04.2022 г. № 718 «Об организации оказания медицинской помощи детскому 
населению по профилю «медицинская реабилитация» в Челябинской области». 
          Перечень медицинских организаций, осуществляющих деятельность по 
медицинской реабилитации в условиях круглосуточного стационара, дневных 
стационаров и в амбулаторных условиях в 2024 году, приведен в приложении 11 к 
Территориальной программе. 
 
          Полный текст постановления Постановления Правительства РФ от 28 
декабря 2023 г. № 2353 "О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 
и 2026 годов" и постановления Правительства Челябинской области от 25 декабря 
2023 г. № 724-П «О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Челябинской области на 
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» доступен для ознакомления во 
всех пунктах выдачи полисов обязательного медицинского страхования филиала 
ООО «СК «Ингосстрах-М» в г.Челябинск и на официальном сайте компании в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.ingos-
m.ru 
 
 


