I. Перечень видов, форм и условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно

2.1. [bookmark: _GoBack]В рамках Территориальной программы (за исключением медицинской по- мощи, 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 ме- дицинская помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная специали- зированная медицинская помощь.
Понятие «медицинская организация» используется в Программе в значении, определенном в федеральных законах от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и от 29 ноября 2010 г. № 326- ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
2.2. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказа- ния медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагно- стике, 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 амбулатор- ных условиях и условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшера- ми, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским об- разованием.
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 вра- чами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, ока- зывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.
2.3. Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в ста- ционарных условиях и 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 ис-
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пользования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также ме- дицинскую реабилитацию.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализи- рованной 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 специализи- рованной медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соот- ветствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, который содержит в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения высо- котехнологичной медицинской помощи согласно приложению к Базовой программе (далее – перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи).
2.4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской орга- низации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, не- счастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказы- вается медицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения бесплатно.
При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осущест- вляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на ле- чении 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, постра- давших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).
Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой меди- цинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказа- нию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудова- ния.
2.5. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулатор- ных 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 по- мощь, осуществляют взаимодействие с родственниками и иными членами семьи па- циента или законным представителем пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также организациями социального об- служивания, религиозными организациями, организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 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 соответ-
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ствии с законодательством Российской Федерации, мер психологической поддержки и духовной помощи.
Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения пер- вичной медико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной пер- вичной медицинской помощи медицинскими работниками, включая медицинских работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих пер- вичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с выездными патронажны- ми бригадами медицинских организаций, оказывающих паллиативную медицин- скую 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 меди- цинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь, в том числе паллиативную, в стационарных условиях и условиях дневного стациона- ра, информируют о нем медицинскую организацию, к которой такой пациент при- креплен для получения первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к месту его пребывания медицинскую организацию, оказывающую первичную меди- ко-санитарную помощь.
За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Ты- ва такие медицинские организации и их подразделения обеспечиваются медицин- скими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем организма человека, для использования на дому по перечню, утверждаемому Мини- стерством здравоохранения Российской Федерации, необходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными препаратами и психо- тропными лекарственными препаратами.
В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицинскую помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарст- венными препаратами органы исполнительной власти субъектов Российской Феде- рации вправе в соответствии с законодательством Российской Федерации в случае наличия потребности организовать изготовление в аптечных организациях наркоти- ческих лекарственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов в не- инвазивных лекарственных формах, в том числе применяемых у детей.
Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществля- ются в рамках приказа Минздава России совместно с Минрудом России от 31 мая 2019 г. № 345н/372/н «Об утверждении положения об организации оказания паллиа- тивной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских орга- низаций, организаций социального обслуживания и общественных организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья» и государственной программы утвержденной постановлением Правительства Республики Тыва от 7 ав- густа 2018 г. № 398 «Развитие здравоохранения на 2018-2025 годы».
2.6. В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социально- го обслуживания, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхо-
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вания с привлечением близлежащих медицинских организаций проводится диспан- серизация, а при наличии хронических заболеваний – диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, установленными Министерством здравоохранения Рос- сийской Федерации (приложение № 2).
При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения пока- заний к оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, меди- цинской помощи лица, находящиеся в стационарных организациях социального об- служивания, переводятся в специализированные медицинские организации в сроки, установленные настоящей Программой.
В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведе- ния, в том числе находящихся в стационарных организациях социального обслужи- вания, а также в условиях сопровождаемого проживания, включая совместное про- живание таких лиц в отдельных жилых помещениях, за счет бюджетных ассигнова- ний бюджетов субъектов Российской Федерации проводится диспансерное наблю- дение медицинскими организациями, оказывающими первичную специализирован- ную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в порядке, установленном Министерством здравоохра- нения Российской Федерации.
Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, прожи- вающих в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, орга- низация медицинской помощи, в том числе по профилю «психиатрия», осуществля- ется во взаимодействии медицинских работников, включая медицинских работни- ков фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбула- торий и отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с медицински- ми 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 расстрой- ствами 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 житель- ства.
2.7. Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых забо- леваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угро- зу жизни пациента;
неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых забо- леваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;
плановая – медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактиче- ских мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой
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жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, от- срочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.
2.8. При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помо- щи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой, в том числе ско- рой специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской помо- щи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для меди- цинского применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные Правительством Российской Федерации соответственно перечень жизненно необхо- димых и важнейших лекарственных препаратов (далее – перечень ЖНВЛП) и пере- чень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, а также меди- цинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и сис- тем организма человека, для использования на дому при оказании паллиативной ме- дицинской помощи в соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Порядок 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 пал- лиативной медицинской помощи устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.9. Медицинская помощь оказывается в соответствии с трехуровневой систе- мой организации медицинской помощи:
первый уровень – медицинские организации, имеющие в своей структуре под- разделения, оказывающие населению в пределах муниципального образования: пер- вичную медико-санитарную помощь; и (или) специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь; и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь; и (или) паллиативную медицинскую помощь;
второй уровень – медицинские организации, имеющие в своей структуре от- деления и (или) центры, оказывающие в том числе специализированную (за исклю- чением высокотехнологичной) медицинскую помощь населению нескольких муни- ципальных образований, а также специализированные больницы, больницы скорой медицинской помощи, центры, диспансеры (противотуберкулезные, психоневроло- гические, наркологические и иные);
третий уровень – медицинские организации, имеющие в своей структуре под- разделения, оказывающие населению высокотехнологичную медицинскую помощь.
11


Документ создан в электронной форме. № 756 от 30.12.2021. Исполнитель: Бумбажай Л.М. Страница 11 из 159. Страница создана: 30.12.2021 10:42


