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Положение о порядке бесплатного оказания медицинской помощи 
гражданам, проживающим на территории Тарасовского района

на 2019 год
В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатное оказание медицинской помощи гражданам, 

проживающим на территории Тарасовского района, в МБУЗ 11,РБ Тарасовского района:
1. Утвердить прилагаемый Порядок бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год.

Порядок бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год (далее - Порядок) 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., а 
также требования в части определения порядка и условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества 
медицинской помощи.

11орядок формируется с учетом порядков оказания медицинской помощи и па основе стандартов медицинской помощи, а также с 
учетом особенностей половозрастного состава населения, уровня и структуры заболеваемости населения Тарасовского района, основанных 
на данных медицинской статистики.

Порядок бесплатного оказания медицинской помощи 
гражданам, проживающим на территории Тарасовского района

на 2019 год

1. Общие положения

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

В рамках Порядка бесплатно предоставляются:
первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная; 
специализированная медицинская помощь;



скорая медицинская помощь;
паллиативная медицинская помощь.
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 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.

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 медицинская помощь оказывается 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.

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.

3. Перечень заболеваний и состояний, оказание 
медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

и категории граждан, оказание медицинской помощи 
которым осуществляется бесплатно

Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно 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);
беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;



симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям.
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельным категориям граждан осуществляются: 
обеспечение лекарственными препаратами;
профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в 

том числе работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме;
медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные организации и в период обучения в них; 
диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а 

также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку 
(попечительство), в приемную или патронатную семью;

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

4. Территориальная программа обязательного 
медицинского страхования

Территориальная программа обязательного медицинского страхования является составной частью Порядка.
В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования:
застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая медицинская 

помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь при заболеваниях и состояниях, 
указанных в разделе III Порядка, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 
человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения;

осуществляются мероприятия по диспансеризации и профилактическим медицинским осмотрам отдельных категорий граждан, 
указанных в разделе III Порядка, медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских организациях.

Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС формируются в соответствии с установленными в пункте 4.3 настоящего раздела 
способами оплаты медицинской помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое обеспечение денежных выплат 
стимулирующего характера, в том числе денежные выплаты:

врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам 
участковым врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных 
врачей) за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях;



медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (заведующим фельдшерско-акушерскими пунктами, фельдшерам, 
акушерам (акушеркам), медицинским сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях;

врачам, фельдшерам и медицинским сестрам медицинских организаций и подразделений скорой медицинской помощи за оказанную 
скорую медицинскую помощь вне медицинской организации;

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

В рамках проведения профилактических мероприятий МБУЗ ЦРБ Тарасовского района обеспечивает организацию прохождения 
гражданами профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу.

Профилактические мероприятия организуются, в том числе для выявления болезней системы кровообращения и онкологических 
заболеваний, формирующих основные причины смертности населения.

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках прохождения профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь.

При реализации Территориальной программы ОМС применяются следующие способы оплаты медицинской помощи, оказываемой 
застрахованным лицам по ОМС в Ростовской области:

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, - за единицу объема медицинской помощи: за медицинскую услугу, 
за посещение, за обращение (законченный случай) в сочетании с оплатой по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся 
лиц;

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) (используется в 
отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц, а также при оплате медицинской помощи, оказанной 
застрахованным лицам за пределами Ростовской области);

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, в том числе для медицинской реабилитации в специализированных 
медицинских организациях (структурных подразделениях):

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические 
группы заболеваний);



за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной 
выписке пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе;

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара, в том числе для медицинской реабилитации в 
специализированных медицинских организациях (структурных подразделениях):

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические 
группы заболеваний);

за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе пациента в другую медицинскую организацию, преждевременной 
выписке пациента из медицинской организации при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе;

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации), - по подушевому нормативу 
финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи (используется при оплате скорой медицинской помощи, 
оказанной застрахованным лицам, которым полис обязательного медицинского страхования выдан на территории других субъектов 
Российской Федерации (за пределами Ростовской области), а также при оплате вызова скорой медицинской помощи с проведением 
тромболитической терапии).

Оплата профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, осуществляется за единицу объема медицинской 
помощи (комплексное посещение) в соответствии с объемом медицинских исследований, устанавливаемым Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию устанавливаются тарифным соглашением, 
заключаемым в соответствии с частью 2 статьи 30 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ф3 "Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации". Тарифы на оплату медицинской помощи по ОМС в соответствии с частью 7 статьи 35 Федерального 
закона от 29.11.2010 N 326-ФЭ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" включают в себя расходы на 
заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты, приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов 
питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату 
стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других организациях (при отсутствии в медицинской 
организации лаборатории и диагностического оборудования), организации питания (при отсутствии организованного питания в 
медицинской организации), расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию 
имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное 
обеспечение работников медицинских организаций, установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на



приобретение основных средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь) стоимостью до ста тысяч рублей за 
единицу.

5. Финансовое обеспечение территориальной программы

Источниками финансового обеспечения Территориальной программы государственных гарантий являются средства бюджета 
Ростовской области, средства бюджета Тарасовского района и средства обязательного медицинского страхования.

5.1. За счет средств бюджетных ассигнований Ростовской области осуществляется финансовое обеспечение: паллиативной медицинской 
помощи;

5.2. За счет бюджетных ассигнований бюджета Тарасовского района осуществляется финансовое обеспечение:

Расходов МБУЗ ЦРБ Тарасовского района в рамках реализации соответствующих муниципальных полномочий Тарасовского района 
Ростовской области в сфере охраны здоровья, переданных органам местного самоуправления, в том числе:

паллиативной медицинской помощи, оказываемой стационарно, включая койки паллиативной медицинской помощи и койки 
сестринского ухода;

медицинской помощи, оказываемой ВИЧ-инфицированным.

В рамках реализации органами местного самоуправления государственных полномочий Ростовской области в сфере охраны здоровья 
финансируются расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения, расходных материалов, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, на оплату стоимости лабораторных и 
инструментальных исследований, проводимых в других организациях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и 
диагностического оборудования), продуктов питания, организацию питания (при отсутствии организованного питания в медицинской 
организации), мягкого инвентаря.

В пределах полномочий, установленных законодательством Российской Федерации органам местного самоуправления 
муниципальных образований Ростовской области, финансируются:

расходы на создание условий для оказания медицинской помощи населению, включая расходы по транспортировке пациентов, страдающих 
хронической почечной недостаточностью, от места их фактического проживания до места получения медицинской помощи методом



заместительной почечной терапии и обратно, по содержанию имущества, проведению капитального ремонта имущества, находящегося в 
собственности муниципальных образований, приобретение оборудования и автотранспорта, основных средств;

расходы на профилактику терроризма и экстремизма, а также минимизацию и (или) ликвидацию последствий проявлений 
терроризма;

расходы на участие в санитарно-гигиеническом просвещении населения и пропаганде донорства крови и (или) ее компонентов;

расходы на реализацию на территории муниципального образования мероприятий по профилактике заболеваний, включая 
приобретение вакцин, и формированию здорового образа жизни;

расходы на создание благоприятных условий в целях привлечения медицинских работников и фармацевтических работников для 
работы в МБУЗ ЦРБ Тарасовского района (включая расходы по найму и предоставлению жилья, по оплате стипендий студентам РостГМУ, 
расходы на приобретение жилья, доплаты молодым специалистам, расходы по оплате обучения врачей в ординатуре, а также иные выплаты 
компенсационного характера);

расходы на реализацию муниципальных программ, включая мероприятия по раннему выявлению и лечению заболеваний, снижению 
материнской и младенческой смертности, формированию у детей и их родителей мотивации к здоровому образу жизни, по предупреждению 
социально значимых заболеваний, обеспечению детей лекарственными препаратами, специализированными продуктами лечебного питания, 
медицинскими изделиями;

расходы на реализацию дополнительных мероприятий, установленных в соответствии с действующим законодательством.

5.3. За счет средств обязательного медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение:

застрахованным лицам оказываются первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую помощь, скорая 
медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная медицинская помощь, за исключением 
заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, 
туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения;

осуществляется финансовое обеспечение профилактических мероприятий, включая профилактические медицинские осмотры граждан 
и их отдельных категорий, указанных в разделе 3 настоящего Порядка, в том числе в рамках диспансеризации, диспансеризацию,



диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 настоящего Порядка, за исключением заболеваний, 
передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, 
психических расстройств и расстройств поведения), а также мероприятий по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 
организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара.

5.4. В рамках Территориальной программы за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов и средств обязательного 
медицинского страхования осуществляется финансовое обеспечение проведения 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, а также проведения обязательных 
диагностических исследований и оказания медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении 
на военную службу по контракту или приравненную к ней службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения 
годности граждан к военной или приравненной к ней службе.

6. Условия предоставления медицинской помощи
6.1. Общие положения

В МБУЗ ЦРБ Тарасовского района в доступном для граждан месте, а также на официальном сайте медицинской организации в 
информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" размещается наглядная информация: копия лицензии на осуществление 
медицинской деятельности; график работы медицинской организации и часы приема медицинскими работниками; график приема граждан 
руководителем медицинской организации; перечень видов медицинской помощи, оказываемых бесплатно; Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения, обеспечение граждан которыми в рамках Территориальной 
программы государственных гарантий осуществляется бесплатно; Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в 
соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и 
медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном 
лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой; показатели доступности и качества 
медицинской помощи; информация о правах и обязанностях граждан в сфере охраны здоровья; место нахождения, служебные телефоны 
вышестоящих органов управления здравоохранением.



Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при 
предоставлении документа, удостоверяющего личность, полиса ОМС.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается 
только экстренная и неотложная помощь.

В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЭ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" при оказании гражданину медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи гражданин имеет право на выбор медицинской организации и на выбор врача с учетом согласия врача.

Выбор гражданином медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, осуществляется не чаще чем 
один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина) в порядке, установленном 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 26.04.2012 N 406н "Об утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 
медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи").

При отсутствии заявления гражданина о выборе врача и медицинской организации оказание первичной медико-санитарной помощи 
осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту 
жительства, месту работы или учебы в определенных организациях в соответствии с действующими нормативными документами.

Распределение населения по врачебным участкам в медицинских организациях осуществляется в соответствии с приказами 
руководителей медицинских организаций в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению 
в целях максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан.

При получении первичной медико-санитарной помощи в рамках территориальной программы ОМС гражданин имеет право на выбор 
врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или 
фельдшера не чаще чем один раз в год в выбранной медицинской организации (за исключением случаев замены медицинской организации) 
путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации.

В случае если застрахованный, выбравший участкового врача (терапевта, педиатра), врача общей практики, проживает на 
закрепленном за врачом участке, медицинская организация обязана прикрепить его к данному врачу. Если застрахованный не проживает на 
участке, закрепленном за врачом, вопрос о прикреплении к врачу решается руководителем медицинской организации (ее подразделения)



совместно с врачом и пациентом с учетом рекомендуемой численности прикрепленных к медицинской организации граждан, установленной 
соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации, кадровой обеспеченности организации, нагрузки на 
врача и согласия последнего.

Прикрепление граждан, проживающих в других субъектах Российской Федерации, для получения первичной медико-санитарной 
помощи в медицинской организации, осуществляющей свою деятельность в Ростовской области, проводится в порядке, установленном 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012 N 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".

В медицинской организации в доступной форме должен быть размещен перечень врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, 
врачей-педиатров, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) или фельдшеров с количеством граждан, 
выбравших указанных медицинских работников, и сведениями о территориях обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских 
работников при оказании ими медицинской помощи на дому.

В случае требования гражданина о замене лечащего врача (за исключением случаев оказания специализированной медицинской помощи) он 
обращается к руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением в письменной форме, в котором указываются 
причины замены лечащего врача. С целью реализации данного права гражданина руководитель медицинской организации оказывает 
гражданину содействие в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации (приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.04.2012 N 407н "Об утверждении Порядка содействия руководителем 
медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача").

При изменении места жительства гражданин имеет право по своему выбору прикрепиться к другому врачу-терапевту, врачу-терапевту 
участковому, врачу-педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей практики (семейному врачу) или фельдшеру в медицинской 
организации по новому месту жительства либо сохранить прикрепление к прежнему врачу-терапевту, врачу-терапевту участковому, врачу- 
педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей практики (семейному врачу) или фельдшеру.

Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических 
состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также



при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах), а также включает проведение мероприятий по 
профилактике (в том числе диспансерному наблюдению) заболеваний.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой и неотложной формах, преимущественно по территориально-участковому 
принципу, за исключением медицинской помощи в консультативных поликлиниках, специализированных поликлиниках и диспансерах.

Прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной записи (в том числе самозаписи), по телефону, с 
использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и информационно-справочных сенсорных терминалов, 
установленных в медицинских организациях, так и по талону на прием, полученному в день обращения. Время, отведенное на прием 
пациента в поликлинике, определяется исходя из врачебной нагрузки по конкретной специальности, утвержденной главным врачом 
медицинской организации.

В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении 
хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре 
медицинских организаций могут создаваться подразделения, оказывающие медицинскую помощь в неотложной форме.

Неотложная медицинская помощь, включая оказание неотложной помощи на дому, оказывается всеми медицинскими организациями, 
оказывающими первичную медико-санитарную помощь, независимо от прикрепления пациента.

При оказании медицинской помощи по экстренным и неотложным показаниям прием пациента осуществляется вне очереди и без 
предварительной записи. Экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно. Срок ожидания оказания первичной медико- 
санитарной помощи в неотложной форме составляет не более двух часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию.

Отсутствие страхового полиса и документов, удостоверяющих личность, не является причиной отказа в экстренном приеме.

Условия предоставления первичной медико-санитарной помощи, предоставляемой медицинскими работниками амбулаторно­
поликлинических организаций на дому:

медицинская помощь на дому по неотложным показаниям, в том числе по вызову, переданному медицинскими работниками скорой 
медицинской помощи, оказывается при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья, не позволяющих больному посетить 
поликлинику, в том числе и при тяжелых хронических заболеваниях;



активные посещения медицинским работником (врачом, фельдшером, медицинской сестрой, акушеркой) пациента на дому осуществляются 
с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и 
(или) лечения, проведения патронажа детей до одного года, дородового патронажа, патронажа родильниц, организации профилактических и 
превентивных мероприятий, предусмотренных нормативными правовыми актами по организации медицинской помощи;

посещения медицинским работником для констатации факта смерти на дому в часы работы поликлиники (осуществляется выход на дом 
врача или фельдшера (при отсутствии врача в сельской местности));

иные случаи оказания медицинской помощи на дому могут быть установлены действующим законодательством.

Посещение больного участковым врачом на дому производится в день поступления вызова в поликлинику.

Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более двух часов после поступления обращения больного или иного 
лица об оказании неотложной медицинской помощи на дому.

Оказание первичной специализированной помощи врачами-специалистами осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста, а также при самостоятельном 
обращении пациента в медицинскую организацию.

Сроки ожидания первичной медико-санитарной, в том числе первичной специализированной, медицинской помощи, оказываемой в 
плановой форме, приведены в таблице N 1.

Таблица N 1

Сроки ожидания первичной медико-санитарной, в том числе первичной специализированной, медицинской помощи, оказываемой в
плановой форме

Вид медицинской помощи Срок ожидания



1 2
Прием врача-терапевта участкового, врача общей 
практики, врача-педиатра участкового

не более 24 часов с момента обращения 
в поликлинику

Консультация врача-специалиста не более 14 календарных дней с 
момента обращения в поликлинику

Диагностические инструментальные исследования: 
рентгенография (включая маммографию), 
функциональные исследования, ультразвуковые 
исследования, лабораторные исследования

не более 14 календарных дней со дня 
назначения исследований

для пациентов с онкологическими заболеваниями не более 14 календарных дней со дня 
назначения лечащим врачом

При наличии медицинских показаний для проведения консультации специалиста и (или) лабораторно-диагностического исследования, 
отсутствующего в данной медицинской организации, пациент должен быть направлен в другую медицинскую организацию, где эти 
медицинские услуги предоставляются бесплатно.

Все выданные лечащим врачом направления в другую медицинскую организацию на диагностические (включая лабораторные) 
исследования регистрируются в единой информационной системе регистрации направлений, что является обязательным условием 
предоставления данных медицинских услуг бесплатно, по полису ОМС и гарантией их оплаты по утвержденным тарифам медицинской 
организации, выполняющей эти исследования по внешним направлениям.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной форме - при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, и в неотложной форме - при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента.

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в круглосуточном режиме заболевшим и пострадавшим, находящимся вне 
медицинских организаций, в амбулаторных условиях, в условиях стационара, при непосредственном обращении граждан за медицинской 
помощью в отделение скорой медицинской помощи. В часы работы амбулаторно-поликлинической службы вызовы, поступившие в



диспетчерскую для оказания медицинской помощи в неотложной форме, могут быть переданы к исполнению в регистратуру поликлиники 
на службу неотложной помощи.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация. 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.

Медицинская эвакуация может осуществляться с места происшествия или места нахождения пациента (вне медицинской организации), а 
также из медицинской организации, в которой 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 (далее - медицинская организация, в которой отсутствует возможность оказания 
необходимой медицинской помощи).

Выбор медицинской организации для доставки пациента при осуществлении медицинской эвакуации производится исходя из тяжести 
состояния пациента, минимальной транспортной доступности до места расположения медицинской организации и профиля медицинской 
организации, куда будет доставлен пациент.

Перечень показаний для вызова скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной форме регламентирован Порядком оказания 
скорой медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 N 388н "Об 
утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи".

Прием вызовов и передача их врачебной (фельдшерской) бригаде осуществляется фельдшером (медицинской сестрой) по приему и передаче 
вызовов.

В первоочередном порядке осуществляется выезд бригады скорой медицинской помощи на вызовы по экстренным показаниям, на вызовы 
по неотложным показаниям осуществляется после обслуживания вызовов по экстренным показаниям.

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.

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с порядком оказания скорой медицинской помощи, утверждаемым 
нормативными правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной власти.



При наличии срочных медицинских показаний для дальнейшего оказания медицинской помощи бригадой скорой медицинской помощи 
осуществляется экстренная медицинская эвакуация больных и пострадавших в дежурный стационар. Госпитализация осуществляется по 
сопроводительному листу врача (фельдшера) скорой помощи.

Сведения о больных, не нуждающихся в госпитализации, но состояние которых требует динамического наблюдения за течением 
заболевания, своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лечения (активное посещение), передаются в 
поликлинику по месту жительства (прикрепления) пациента.

Первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь в условиях дневного стационара оказывается пациентам с 
острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и интенсивных методов диагностики 
и лечения, а также изоляции по эпидемиологическим показаниям.

Направление пациента на плановую госпитализацию в дневной стационар осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими 
показаниями. Допускается очередность на госпитализацию в дневные стационары с учетом состояния больного и характера течения 
заболевания, при этом сроки ожидания не превышают 30 календарный дней со дня выдачи направления лечащим врачом, а для пациентов с 
онкологическими заболеваниями - не должны превышать 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с 
момента установления диагноза заболевания (состояния).

Информационное сопровождение застрахованных лиц при организации оказания им первичной медико-санитарной или специализированной 
медицинской помощи в условиях дневного стационара проводится в порядке, утвержденном главой XV Правил ОМС (приказ Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.02.2011 N 158н "Об утверждении Правил обязательного 
медицинского страхования" (далее - приказ Минздравсоцразвития России N 158н).

В соответствии с требованиями главы XV Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздравсоцразвития 
России N 158н, направление на плановую госпитализацию в дневной стационар, выданное лечащим врачом медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, подлежит обязательной регистрации в региональном информационном 
ресурсе по информационному сопровождению застрахованных лиц, организованном территориальным фондом ОМС (далее - региональный 
информационный ресурс), в режиме онлайн с выдачей печатной формы направления единого образца. Медицинская организация, 
оказывающая медицинскую помощь в условиях дневного стационара, в обязательном порядке вносит в региональный информационный 
ресурс информацию о количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке и информацию о застрахованных лицах:



госпитализированных в дневной стационар; 

выбывших из дневного стационара;

в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за отсутствия медицинских показаний.

Дневные стационары могут организовываться в виде:

дневного стационара в амбулаторно-поликлиническом учреждении (подразделении); 

дневного стационара в больничном учреждении в структуре круглосуточного стационара.

Условия оказания медицинской помощи в дневных стационарах всех типов:

показанием для направления больного в дневной стационар является необходимость проведения активных лечебно-диагностических и 
реабилитационных мероприятий, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе после выписки из стационара 
круглосуточного пребывания;

длительность ежедневного проведения вышеназванных мероприятий в дневном стационаре составляет от 3 до 6 часов, пациенту 
предоставляются койко-место (кресло), лекарственные препараты, физиотерапевтические процедуры, ежедневный врачебный осмотр;

организация работы дневного стационара может быть в одно- или двухсменном режиме;

лечащий врач определяет условия оказания стационарозамещающей помощи (дневной стационар в условиях амбулаторно-поликлинической 
организации, больничной организации) в зависимости от конкретного заболевания, состояния пациента, возможности посещения больным 
медицинской организации, а также обеспечения родственниками ухода за больным.

Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается пациентам, состояние которых требует круглосуточного 
медицинского наблюдения, проведения интенсивных методов лечения, соблюдения постельного режима, изоляции по эпидемиологическим 
показаниям.

Специализированная медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на 
основе стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, в случае их отсутствия - в 
соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), другими нормативными правовыми документами.



Объем диагностических и лечебных мероприятий, проводимых конкретному пациенту при оказании специализированной медицинской 
помощи, определяется лечащим врачом.

При состояниях, угрожающих жизни, а также в случаях риска распространения инфекционных заболеваний пациент госпитализируется в 
круглосуточный стационар незамедлительно. Экстренная госпитализация в стационар осуществляется бригадой скорой медицинской 
помощи по срочным медицинским показаниям, а также при самостоятельном обращении пациента для оказания экстренной медицинской 
помощи при наличии показаний к госпитализации. Экстренная госпитализация осуществляется в дежурный стационар, а при состояниях, 
угрожающих жизни больного, - в ближайший стационар.

Плановая госпитализация в стационар осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями по направлению лечащего врача или 
врача-специалиста медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь (в том числе первичную 
специализированную) при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих оказания экстренной и 
неотложной помощи. Перед направлением пациента на плановую госпитализацию должно быть проведено обследование в полном объеме в 
соответствии со стандартами медицинской помощи.

Информационное сопровождение застрахованных лиц при организации оказания им специализированной медицинской помощи в 
стационарных условиях проводится в порядке, утвержденном главой XV Правил ОМС (приказ Минздравсоцразвития России N 158н).

В соответствии с требованиями главы XV Правил обязательного медицинского страхования, утвержденных приказом Минздравсоцразвития 
России N 158н, направление на плановую госпитализацию в круглосуточный стационар, выданное лечащим врачом медицинской 
организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, подлежит обязательной регистрации в региональном 
информационном ресурсе по информационному сопровождению застрахованных лиц, организованном территориальным фондом ОМС 
(далее - региональный информационный ресурс), в режиме онлайн с выдачей печатной формы направления единого образца. Медицинская 
организация, оказывающая медицинскую помощь в стационарных условиях, в обязательном порядке вносит в региональный 
информационный ресурс информацию о количестве свободных мест для госпитализации в плановом порядке и информацию о 
застрахованных лицах:

госпитализированных в круглосуточный стационар; 

выбывших из круглосуточного стационара;

в отношении которых не состоялась запланированная госпитализация, в том числе из-за отсутствия медицинских показаний.



Срок ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме, за исключением высокотехнологичной медицинской 
помощи, - не более 30 календарных дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения 
пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки), а для пациентов с онкологическими заболеваниями - не должны 
превышать 14 календарных дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания 
(состояния).

В случае невозможности оказания пациенту необходимой медицинской помощи в медицинской организации, расположенной в населенном 
пункте по месту жительства, пациент должен быть направлен в специализированную организацию здравоохранения, специализированный 
межтерриториальный центр или областной центр.

Диспансеризация населения представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких 
специальностей и применение необходимых методов исследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.

В рамках Территориальной программы государственных гарантий осуществляются:

диспансеризация определенных групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих, 
обучающихся в образовательных организациях по очной форме;

ежегодная диспансеризация пребывающих в стационарных организациях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

ежегодная диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых 
под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью;

ежегодные медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в образовательные организации и в период обучения в 
них;

ежегодная диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также участников Великой 
Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность 
которых наступила вследствие их противоправных действий), лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных 
инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 
противоправных действий), бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных



фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и 
других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий).

8.14.2. Диспансеризация проводится бесплатно по полису ОМС в поликлинике по территориально-участковому принципу (по месту 
жительства (прикрепления).

Диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных организациях 
господдержки детства, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), 
принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью, проводится бесплатно по полису ОМС и может быть 
осуществлена как специалистами медицинской организации по территориальному принципу, так и специалистами областных медицинских 
организаций (мобильный модуль, бригады врачей-специалистов).

Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия, данного с соблюдением требований, установленных 
законодательством.

8.14.3. Диспансеризация проводится:

врачами-терапевтами, врачами-специалистами (с проведением лабораторных и функциональных методов исследования) в медицинских 
организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, отделениях (кабинетах) медицинской профилактики, кабинетах 
(отделениях) доврачебной помощи поликлиник (врачебных амбулаториях, центрах общей врачебной практики (семейной медицины), а 
также медицинскими бригадами для жителей населенных пунктов Ростовской области с преимущественным проживанием лиц старше 
трудоспособного возраста либо расположенных на значительном удалении.

8.14.4. Перечень выполняемых при проведении диспансеризации клинико-лабораторных и лабораторно-диагностических методов 
исследований, осмотров врачами-специалистами (фельдшерами/акушерками) определяется в зависимости от возраста и пола гражданина и 
утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации.

8.14.5. Порядок проведения диспансеризации застрахованных граждан определяется нормативно-правовыми актами Российской Федерации.

8.14.6. Сроки проведения диспансеризации отдельных категорий населения в медицинских организациях, оказывающих первичную медико- 
санитарную помощь в Ростовской области, регламентируются приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации и 
министерства здравоохранения Ростовской области.



8.14.7. Кратность проведения диспансеризации определена нормативно-правовыми актами Российской Федерации по видам медицинских 
осмотров:

диспансеризация определенных групп взрослого населения - 1 раз в 3 года в возрастные периоды, предусмотренные приложением N 1 к 
Порядку проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 26.10.2017 N 869н "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого 
населения";

маммографии для женщин в возрасте от 51 года до 69 лет и исследования кала на скрытую кровь для граждан в возрасте от 49 до 73 лет, 
которые проводятся 1 раз в 2 года;

диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также участников Великой Отечественной 
войны, ставших инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых 
наступила вследствие их противоправных действий), лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных 
инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 
противоправных действий), бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных 
фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и 
других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий) - ежегодно, вне 
зависимости от возраста;

диспансеризация пребывающих в стационарных организациях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, детей- 
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в 
приемную или патронатную семью, в возрасте от 0 до 17 лет включительно - ежегодно.

При выявлении у гражданина (в том числе у детей до 17 лет включительно) в процессе диспансеризации медицинских показаний к 
проведению исследований, осмотров и мероприятий, не входящих в перечень исследований, они назначаются и выполняются в соответствии 
с порядками оказания медицинской помощи по профилю выявленного или предполагаемого заболевания и действующими стандартами 
медицинской помощи.

Ежегодные медицинские профилактические осмотры проводятся детям с рождения до 17 лет включительно.



Порядок проведения медицинских профилактических осмотров несовершеннолетних в медицинских организациях, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь в Ростовской области, регламентируется приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

Профилактические медицинские осмотры проводятся врачами-педиатрами, участковыми врачами-педиатрами, врачами-специалистами (с 
проведением лабораторных и функциональных методов исследования) в медицинских организациях, оказывающих первичную медико- 
санитарную помощь.

Перечень выполняемых при проведении медицинских профилактических осмотров клинико-лабораторных и лабораторно-диагностических 
методов исследований, осмотров врачами-специалистами определяется приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Больные, находящиеся на диспансерном учете, подлежат динамическому наблюдению лечащим врачом медицинской организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь, проведению лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий.

7. Критерии доступности и качества медицинской помощи 

Критериями качества медицинской помощи являются:
удовлетворенность населения медицинской помощью, (процентов числа опрошенных);
смертность населения от болезней системы кровообращения (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек 

населения);
смертность населения от злокачественных новообразований (число умерших от злокачественных новообразований на 100 тыс. человек 

населения);
смертность населения от туберкулеза (случаев на 100 тыс. человек населения);
смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения); 
смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения (число умерших от болезней системы 

кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения); 
материнская смертность (на 100 тыс. человек, родившихся живыми);
младенческая смертность (на 1000 человек, родившихся живыми, в том числе в городской и сельской местности); 
смертность детей в возрасте 0 - 4  лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста); 
смертность детей в возрасте 0 - 1 7  лет (на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста);
доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем 

числе пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете;



количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной 
программы.

Критериями доступности медицинской помощи являются:
обеспеченность населения врачами (на 10 тыс. человек населения, в том числе оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных и 

стационарных условиях;
обеспеченность населения средним медицинским персоналом (на 10 тыс. человек населения, включая городское и сельское население), 

в том числе оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях;
средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях; 
доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территориальную программу; 
доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную 

программу;
доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей.


