
Информационные материалы по реализации программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи для 

размещения на официальных сайтах медицинских организаций Костромской 
области, а также на информационных стендах в медицинских организациях

Костромской области

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в Костромской области на 2019 год и плановый период 
2020 и 2021 годов (далее - Программа) устанавливает перечень видов, форм и 
условий медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно, 
перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при 
которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской 
помощи которым осуществляется бесплатно, нормативы объема медицинской 
помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской 
помощи, подушевые нормативы финансирования, порядок и структуру 
формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также 
порядок и условия предоставления медицинской помощи, критерии 
доступности и качества медицинской помощи.

Программа формируется с учетом порядков оказания медицинской 
помощи и на основе стандартов медицинской помощи, а также с учетом 
особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры 
заболеваемости населения Костромской области, основанных на данных 
медицинской статистики.

Отказ в оказании медицинской помощи, предусмотренной Программой, и 
взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в 
реализации Программы, и медицинскими работниками такой медицинской 
организации не допускаются.

В рамках 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;

-  специализированная, в том числе высокотехнологичная,
медицинская помощь;

-  скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь;

-  паллиативная медицинская помощь, оказываемая медицинскими 
организациями.

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, 
оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного 
стационара, в плановой и неотложной формах.

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.

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

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается медицинскими организациями государственной системы 
здравоохранения 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 и стационарных условиях медицинскими работниками, 
прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и 
облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения 
качества жизни неизлечимо больных граждан.

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи 
по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с Главой 2 
Программы при следующих заболеваниях и состояниях;

-  инфекционные и паразитарные болезни;
-  новообразования;
-  болезни эндокринной системы;
-  расстройства питания и нарушения обмена веществ;



-  болезни нервной системы;
-  болезни крови, кроветворных органов;
-  отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
-  болезни глаза и его придаточного аппарата;
-  болезни уха и сосцевидного отростка;
-  болезни системы кровообращения;
-  болезни органов дыхания;
-  болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, 

слюнных желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
-  болезни мочеполовой системы;
-  болезни кожи и подкожной клетчатки;
-  болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
-  травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин;
-  врожденные аномалии (пороки развития);
-  деформации и хромосомные нарушения;
-  беременность, роды, послеродовой период и аборты;
-  отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный 

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

заболеваниям и состояниям.
Гражданин имеет право на бесплатный профилактический медицинский 

осмотр не реже одного раза в год.
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 

категории граждан имеют право на:
1) обеспечение лекарственными препаратами
при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях в плановой 

форме производится лекарственное обеспечение:
-  для категорий граждан, которым предоставляются меры социальной 

поддержки в соответствии с действующим законодательством;
-  при наличии заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по 
рецептам врачей бесплатно и с 50-процентной скидкой в соответствии с 
Перечнем лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с 
перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения 
отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем 
групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства 
отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой (с программой 
можно ознакомиться на сайте департамента здравоохранения Костромской 
области по ссылке ЬЦр:/М2о44.ги/4ерагЩтеЩ/§08ис1аг$1уеппуе_рго§гатгпу1).

-  при оказании стоматологической помощи согласно перечню 
стоматологических расходных материалов на 2018 год (с программой можно



ознакомиться на сайте департамента здравоохранения Костромской области по 
ссылке Ьйр://б7о44.т/ёераЛатеп1У§о$и(1агз1уеппуе_рго§гатту1).

При оказании в рамках 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 осуществляется 
обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского 
применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные 
Правительством Российской Федерации перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов и перечень медицинских изделий, 
имплантируемых в организм человека.

Назначение лекарственных препаратов, специализированных продуктов 
лечебного питания и изделий медицинского назначения, оформление рецептов 
для их получения осуществляется лечащим врачом (фельдшером) или врачом- 
специалистом медицинской организации, к которой гражданин прикреплен для 
получения амбулаторно-поликлинической помощи, а также в государственных 
медицинских организациях, работающих в системе льготного лекарственного 
обеспечения, перечень которых определяется приказом департамента 
здравоохранения Костромской области.

Пациенты круглосуточного стационара обеспечиваются лекарственными 
препаратами, включенными в территориальный Перечень ЖНВЛП 
(приложение № 5 к Программе), медицинскими изделиями, компонентами 
крови, лечебным питанием, в том числе специализированными продуктами 
лечебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со стандартами 
медицинской помощи (с программой можно ознакомиться на сайте 
департамента здравоохранения Костромской области по ссылке 
Ьйр://(12о44 .ги/ёераг1ашеп1/ §озиёаг81уеппуе_рго§гатту 1).

2) профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - 
определенные группы взрослого населения (в возрасте, 18 лет и старше), в том 
числе работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных 
организациях по очной форме;

3) медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 
осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом - 
несовершеннолетние;

4) диспансеризацию - пребывающие в стационарных учреждениях 
дети - сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также 
дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе 
усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) 
в приемную или патронатную семью;

5) диспансерное наблюдение -  граждане, страдающие социально 
значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих; а также лица, страдающие хроническими заболеваниями, 
функциональными расстройствами, иными состояниями;

6) пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития



ребенка -  беременные женщины;
7) неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 

заболеваний - новорожденные дети;
8) аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого 

года жизни.
Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями, 

участвующими в реализации Программы, в том числе территориальной 
программы обязательного медицинского страхования, в соответствии с 
перечнем медицинских организаций, участвующих в реализации Программы, в 
том числе территориальной программы обязательного медицинского 
страхования, указанным в приложении № 1 к Программе (с программой можно 
ознакомиться на сайте департамента здравоохранения Костромской области по 
ссылке Ъ11р://б2о44.т/бера11атеп1/§о$иёаг$1уеппуе_рго§гатту1).

При оказании медицинской помощи в рамках Программы гражданин 
имеет право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 26 апреля 2012 года № 406н «Об утверждении Порядка выбора 
гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской 
помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи».

Лицам, имеющим право на выбор врача и выбор медицинской 
организации, 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.

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин 
выбирает медицинскую 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 с учетом 
согласия врача (фельдшера) путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации.

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, 
уровне их образования и квалификации.

Для получения специализированной медицинской помощи в плановой 
форме (госпитализации) выбор медицинской организации осуществляется по



направлению лечащего врача. В случае, если в реализации Программы 
принимают 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 Программой.

Право внеочередного получения медицинской помощи по Программе в 
государственных медицинских организациях Костромской области 
предоставляется в соответствии с Законом Костромской области от 3 ноября 
2005 года № 314-ЗКО «О порядке внеочередного оказания медицинской 
помощи отдельным категориям граждан по программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в областных 
государственных медицинских организациях»:

1) инвалидам войны;
2) участникам Великой Отечественной войны;
3) ветеранам боевых действий;
4) лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;
5) лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на 

объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, 
строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и 
других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, 
операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных 
и автомобильных дорог; членам экипажей судов транспортного флота, 
интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других 
государств;

6) нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) инвалидов 
войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых 
действий, состоявшим на их иждивении и получающим пенсию по случаю 
потери кормильца (имеющим право на ее получение);

7) вдовам инвалидов и участников Великой Отечественной войны;
8) бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в 
период второй мировой войны;

9) реабилитированным лицам и лицам, признанным пострадавшими от 
политических репрессий;

10) Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской 
Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы;

11) Героям Советского Союза, Героям Российской Федерации и полным 
кавалерам ордена Славы, членам их семей (супругам, родителям, детям в 
возрасте до 18 лет, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения 
ими возраста 18 лет, и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в 
образовательных организациях по очной форме обучения);

12) вдовам (вдовцам) Героев Социалистического Труда, Героев Труда 
Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не 
вступившим в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя



Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного 
кавалера ордена Трудовой Славы);

13) вдовам (вдовцам) Героев Советского Союза, Героев Российской 
Федерации или полных кавалеров ордена Славы;

14) гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор 
СССР» или «Почетный донор России»;

15) детям-инвалидам, инвалидам I и II групп;
16) гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие 

заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие 
чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий 
катастрофы на Чернобыльской АЭС;

17) инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы;
18) гражданам, получившим лучевую болезнь, другие заболевания, 

включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которых 
обусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году на 
производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в 
реку Теча;

19) гражданам, ставшим инвалидами в результате воздействия радиации 
вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и 
сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;

20) гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие 
ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и получившим суммарную 
(накопленную) эффективную дозу облучения, превышающую 25 сЗв (бэр).

Медицинская помощь оказывается в пределах установленных сроков 
ожидания:

-  сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обращения 
пациента в медицинскую организацию;

-  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 не должны 
превышать 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую 
организацию;

-  сроки проведения диагностических инструментальных 
(рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная 
диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при 
оказании первичной медико-санитарной помощи н е . должно превышать 14 
календарных дней со дня назначения;

-  сроки проведения компьютерной томографии (включая 
однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно- 
резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико- 
санитарной помощи не должно превышать 30 календарных дней, а для 
пациентов с онкологическими заболеваниями -  14 календарных дней со дня



назначения.
-  сроки ожидания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи не должны превышать 30 
календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 
госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями -  не 
должны превышать 14 календарных дней с момента гистологической 
верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания 
(состояния).


