
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 

 к постановлению Правительства Омской области      

от 28 декабря 2023 года №757-п  

 

 

 

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА  

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Омской области на 2024 год  

и на плановый период 2025 и 2026 годов 

 

…  

 

III. Порядок и условия предоставления медицинской помощи, в том числе сроки 

ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановом порядке 

 

19. В рамках Программы медицинская помощь оказывается в медицинских 

организациях, участвующих в 2024 году в реализации Программы, в том числе 

территориальной программы ОМС, по перечню согласно приложению № 3 к 

Программе. 

20. При оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме 

выбор врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра 

участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера (далее - врачи 

первичного звена) осуществляется гражданином, достигшим совершеннолетия либо 

приобретшим дееспособность в полном объеме до достижения совершеннолетия (для 

ребенка до достижения им совершеннолетия либо до приобретения им 

дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия - его родителями 

или другими законными представителями), из числа врачей первичного звена, 

перечень которых ему предоставляется при выборе медицинской организации в 

порядке, утвержденном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (далее - 

уполномоченный федеральный орган исполнительной власти), с учетом их согласия 

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

организации). 

21. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в плановой форме выбор врача осуществляется гражданином, 

достигшим совершеннолетия либо приобретшим дееспособность в полном объеме до 

достижения совершеннолетия (для ребенка до достижения им совершеннолетия либо 

до приобретения им дееспособности в полном объеме до достижения 

совершеннолетия - его родителями или другими законными представителями), из 

числа врачей-специалистов медицинской организации, оказывающей 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, 

выбранной им в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти, с учетом согласия врача. Лечащий врач, назначенный 



пациенту руководителем медицинской организации (подразделения медицинской 

организации), может быть заменен по требованию пациента. 

22. При отсутствии волеизъявления гражданина о выборе врача первичного 

звена при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме 

прикрепление гражданина к врачам первичного звена осуществляется руководителем 

медицинской организации с учетом рекомендуемой численности прикрепленного 

населения на врачебных участках, фельдшерских участках. 

23. При отсутствии волеизъявления гражданина о выборе врача при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

плановой форме прикрепление гражданина к лечащему врачу осуществляет 

руководитель соответствующего структурного подразделения медицинской 

организации, в которой гражданину оказывается специализированная, в том числе 

высокотехнологичная, медицинская помощь. 

24. Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской 

местности, первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 

выездными медицинскими бригадами по графику, устанавливаемому руководителем 

близлежащей медицинской организации, к которой прикреплены жители отдаленного 

(сельского) населенного пункта. Доведение информации о графике выезда 

медицинских бригад осуществляется близлежащим медицинским подразделением 

(фельдшерским здравпунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, врачебной 

амбулаторией, отделением врача общей практики (семейного врача) и т.д.) любым 

доступным способом с привлечением органов местного самоуправления Омской 

области. 

25. При невозможности оказания первичной медико-санитарной помощи в 

соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями и с учетом стандартов медицинской помощи, предоставляемой 

бесплатно в рамках Программы, в медицинской организации, в которой находится на 

медицинском обслуживании гражданин, медицинская помощь оказывается в 

соответствии с Программой в других медицинских организациях, участвующих в ее 

реализации, по направлению лечащего врача в соответствии с заключенными между 

ними договорами. 

26. Назначение лечения, в том числе виды и объемы обследований, 

осуществляется лечащим врачом в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями и с учетом стандартов медицинской помощи, 

а в случаях, установленных федеральным законодательством, - консилиумом врачей, 

врачебной комиссией. 

27. При оказании медицинской помощи в плановой форме устанавливаются 

следующие сроки ожидания: 

1) в амбулаторных условиях прием гражданина, посещение его на дому врачом 

первичного звена и иными медицинскими работниками со средним медицинским 

образованием - не более 24 часов с момента обращения гражданина в медицинскую 

организацию, оказывающую медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 

2) проведение консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи - не более 14 рабочих дней со дня обращения гражданина в 

медицинскую организацию, в которой ведут прием соответствующие врачи-

специалисты; 



3) проведение консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологическое заболевание - не более 3 рабочих дней с момента подозрения на 

онкологическое заболевание; 

4) проведение диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-

санитарной помощи - не более 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за 

исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание); 

5) проведение 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 более 14 рабочих дней со дня 

назначения;  

6) проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследований 

в случае подозрения на онкологическое заболевание - не более 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований; 

7) установление диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием - не более 3 рабочих дней с момента 

постановки диагноза онкологического заболевания; 

8) оказание первичной медико-санитарной помощи, паллиативной медицинской 

помощи в условиях дневного стационара по медицинским показаниям согласно 

направлению лечащего врача - не более 14 календарных дней с даты обращения 

гражданина в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в 

условиях дневного стационара; 

9) оказание специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных 

организациях социального обслуживания, - не более 14 рабочих дней со дня выдачи 

лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента 

за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки), а для пациентов с 

онкологическими заболеваниями - не более 7 рабочих дней с момента 

гистологической верификации опухоли или с момента установления 

предварительного диагноза заболевания (состояния); 

10) оказание паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях - не 

более 14 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в 

рекомендуемые лечащим врачом сроки). 

28. 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-телекоммуникационной сети «Интернет», о сроках 

ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований 

законодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

29. Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 

неотложной форме не должен превышать 2 часов с момента обращения гражданина в 

медицинскую организацию. 

30. 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. С учетом транспортной доступности время доезда бригад 

скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной 

форме до пациента, находящегося в сельской местности, составляет не более 60 минут 

с момента ее вызова. 

31. В целях соблюдения сроков оказания медицинской помощи в экстренной 

и неотложной форме маршрутизация пациентов осуществляется в наиболее 

приближенные к месту нахождения пациента медицинские организации вне 

зависимости от их ведомственной и территориальной принадлежности. 

32. Право внеочередного оказания медицинской помощи отдельным 

категориям граждан, включая ветеранов боевых действий, установленное 

законодательством Российской Федерации, реализуется в медицинских организациях 

на основании документа, подтверждающего принадлежность гражданина к указанной 

категории граждан, при наличии медицинских показаний. 

Внеочередное оказание медицинской помощи отдельным категориям граждан в 

плановой форме предусматривает сокращение сроков ожидания медицинской 

помощи, установленных Программой, которые составляют: 

1) проведение консультаций врачей-специалистов (за исключением 

подозрения на онкологическое заболевание) при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи - не более 7 рабочих дней со дня 

обращения гражданина в медицинскую организацию, в которой ведут прием 

соответствующие врачи-специалисты; 

2) проведение диагностических инструментальных, лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи - не более 7 

рабочих дней со дня назначения исследований; 

3) оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара по 

медицинским показаниям согласно направлению лечащего врача - не более рабочих 

дней с даты обращения гражданина в медицинскую организацию, оказывающую 

медицинскую помощь в условиях дневного стационара; 

4) оказание специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных 

организациях социального обслуживания, - не более 7 календарных дней со дня 

выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения 

пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 

В случае обращения одновременно нескольких граждан, имеющих право на 

внеочередное оказание медицинской помощи, медицинская помощь в плановой форме 

оказывается им исходя из очередности обращений таких граждан. 

 

33. Обеспечение граждан лекарственными препаратами, включенными в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 

медицинского применения, утвержденный распоряжением Правительства Российской 

Федерации от 12 октября 2019 года № 2406-р, в соответствии с Федеральным законом 

«Об обращении лекарственных средств», 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 года № 3053-р, 

осуществляется в рамках Программы при оказании: 



1) первичной медико-санитарной помощи: 

- в амбулаторных условиях в неотложной форме; 

- в амбулаторных условиях в плановой форме по профилю «Стоматология»; 

- в амбулаторных условиях в плановой форме при проведении заместительной 

почечной терапии методами гемодиализа и перитонеального диализа; 

в условиях дневного стационара во всех формах; 

2) специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

в стационарных условиях и в условиях дневного стационара во всех формах; 

3) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах вне медицинской организации, а также в 

амбулаторных и стационарных условиях; 

4) паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях и условиях 

дневного стационара во всех формах, а также при посещениях на дому. 

34. При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной 

помощи и паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях в плановой 

форме отдельные группы граждан и лица, страдающие отдельными категориями 

заболеваний, в соответствии с законодательством Российской Федерации и 

законодательством Омской области обеспечиваются по медицинским показаниям с 

учетом стандартов медицинской помощи лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями по рецептам врачей бесплатно или с пятидесятипроцентной 

скидкой со свободных цен в соответствии с Перечнем лекарственных препаратов. 

35. При оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в условиях дневного стационара, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях и условиях 

дневного стационара, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях 

и условиях дневного стационара во всех формах в медицинских организациях в рамках 

Программы граждане обеспечиваются по медицинским показаниям и с учетом 

стандартов медицинской помощи донорской кровью и (или) ее компонентами. 

36.   В рамках Программы по медицинским показаниям и с учетом стандартов 

медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и 

паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях во всех формах 

лечебным питанием по назначению врача по нормам, утвержденным 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а также обеспечение 

отдельных категорий граждан в соответствии с законодательством Российской 

Федерации при оказании первичной медико- санитарной помощи в амбулаторных 

условиях во всех формах 

специализированными продуктами лечебного питания, за исключением лечебного 

питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, по желанию 

пациента. 

37. 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 порядке согласно приложению № 4 к 

Программе. 

38. В рамках Программы в соответствии с законодательством Российской 

Федерации в медицинских организациях, подведомственных Министерству 



здравоохранения Омской области, осуществляются следующие мероприятия по 

профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни: 

1) проведение профилактических прививок, включенных в национальный 

календарь профилактических прививок и календарь профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям; 

2) диспансерное наблюдение граждан, страдающих социально значимыми 

заболеваниями, и граждан, страдающих заболеваниями, представляющими 

опасность для окружающих, а также граждан, страдающих хроническими 

заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями; 

3) проведение профилактических медицинских осмотров, в том числе в 

рамках диспансеризации, не реже 1 раза в год; 

4) диспансерное наблюдение женщин в период беременности и послеродовой 

период; 

5) проведение патронажа в период беременности женщин, находящихся в 

трудной жизненной ситуации; 

6) оказание консультативной, психологической и медико-социальной помощи 

женщинам в период беременности и послеродовой период; 

7) диспансерное наблюдение детей с хроническими заболеваниями и детей-

инвалидов; 

8) оказание консультативной помощи несовершеннолетним, направленной на 

сохранение и укрепление репродуктивного здоровья; 

9) профилактические мероприятия в целях выявления туберкулеза, сахарного 

диабета, артериальной гипертензии, злокачественных новообразований, 

сифилиса, болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 

гепатита С; 

10) комплексное обследование (1 раз в год), диспансерное наблюдение 

граждан в центрах здоровья; 

11)  индивидуальное консультирование граждан по вопросам ведения 

здорового образа жизни, включая рекомендации по рациональному 

питанию, двигательной активности, занятиям физической культурой и 

спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха, психогигиене 

и управлению стрессом, профилактике факторов риска развития 

неинфекционных заболеваний, ответственному отношению к своему 

здоровью и здоровью членов своей семьи, принципам ответственного 

родительства в центрах здоровья. 

39. Меры по профилактике распространения ВИЧ-инфекции и гепатита С 

включают в себя: 

1) обеспечение охвата населения эффективным скринингом на ВИЧ-

инфекцию в целях максимального выявления лиц с ВИЧ-инфекцией; 

2) проведение мероприятий по диагностике и выявлению ВИЧ-инфекции и 

постановке на диспансерное наблюдение лиц, инфицированных ВИЧ; 

3) проведение мероприятий по повышению приверженности ВИЧ-

инфицированных к лечению ВИЧ-инфекции и диспансерному 

наблюдению в целях сокращения смертности и предотвращения 

перехода ВИЧ в стадию СПИДа; 

4) увеличение охвата антиретровирусной терапией лиц с ВИЧ-инфекцией 

и дальнейшее снижение рисков передачи ВИЧ-инфекции от матери к 

ребенку; 



5) повышение информированности граждан по вопросам ВИЧ-инфекции и 

гепатита С, а также формирование социальной среды, исключающей 

дискриминацию и стигматизацию по отношению к лицам с ВИЧ-

инфекцией; 

6) разработка, изготовление и распространение среди населения 

информационных материалов по вопросам ВИЧ-инфекции, гепатита С, 

в том числе тиражирование и распространение полиграфической, аудио- 

и видеопродукции; 

7) проведение информационных тренингов, акций и массовых 

мероприятий для населения по профилактике ВИЧ-инфекции и других 

инфекционных заболеваний; 

8) повышение информированности профильных специалистов, в частности 

врачей первичного звена, по вопросам профилактики и диагностики 

ВИЧ-инфекции и гепатита С в целях выявления лиц с ВИЧ-инфекцией, 

гепатитом С на ранних стадиях заболевания. 

40. В рамках Программы создаются следующие условия для пребывания 

гражданина в медицинской организации при оказании медицинской помощи в 

стационарных условиях: 

1) круглосуточное медицинское наблюдение и лечение в условиях, 

соответствующих государственным санитарно-эпидемиологическим 

правилам и гигиеническим нормативам; 

2) предоставление спального места и лечебного питания; 

3) предоставление по медицинским показаниям поста индивидуального 

ухода; 

4) размещение в палатах вместимостью в соответствии с 

государственными санитарно-эпидемиологическими правилами и 

гигиеническими нормативами; 

5) допуск адвоката или законного представителя для защиты прав 

гражданина; 

6) предоставление условий для отправления религиозных обрядов, 

проведение которых возможно в стационарных условиях, если это не 

нарушает внутренний распорядок медицинской организации; 

7) предоставление права одному из родителей, иному члену семьи или 

иному законному представителю на бесплатное совместное 

нахождение с ребенком в медицинской организации независимо от 

возраста ребенка в течение всего периода лечения. Плата за создание 

условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за 

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не 

взимается при совместном нахождении в медицинской организации: 

- с ребенком-инвалидом, который в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выданной по 

результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет 

ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и 

(или) третьей степеней выраженности (ограничения способности к 

самообслуживанию, и (или) самостоятельному передвижению, и (или) 

ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего 

поведения), - независимо от возраста ребенка-инвалида; 

-  с ребенком до достижения им возраста четырех лет; 



- с ребенком в возрасте старше четырех лет - при наличии медицинских 

показаний. 

41. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях 

осуществляется лечение сопутствующего заболевания, влияющего на тяжесть и 

течение основного заболевания. 

42. При оказании медицинской помощи в рамках Программы пациенты 

размещаются в маломестных палатах не более 2 мест (боксах) при наличии 

медицинских и (или) эпидемиологических показаний к размещению пациентов в 

маломестных палатах (боксах), указанных в перечне, утвержденном приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 

мая 2012 года № 535н, а именно: 

1) болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); 

2) кистозный фиброз (муковисцидоз); 

3) злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей; 

4) термические и химические ожоги; 

5) заболевания, вызванные метициллин (оксациллин)-резистентным 

золотистым стафилококком или ванкомицинрезистентным энтерококком: 

- пневмония; 

- менингит; 

- остеомиелит; 

- острый и подострый инфекционный эндокардит; 

- инфекционно-токсический шок; 

- сепсис; 

- недержание кала (энкопрез); 

- недержание мочи; 

- заболевания, сопровождающиеся тотттнотой и рвотой; 

6)  некоторые инфекционные и паразитарные болезни. 

Совместное размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) 

допускается с учетом нозологических форм заболеваний, пола и тяжести состояния 

пациента. 

43. В рамках Программы пациенту, находящемуся в медицинской 

организации на лечении в стационарных условиях, предоставляются транспортные 

услуги в случае необходимости проведения такому пациенту диагностических 

исследований в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи, 

клинических рекомендаций и стандартов медицинской помощи (при отсутствии 

возможности их проведения медицинской организацией, осуществляющей лечение 

пациента в стационарных условиях). 

Указанные транспортные услуги предоставляются в течение всего срока 

лечения в стационарных условиях в медицинской организации. 

Транспортировка к месту выполнения диагностических исследований и обратно 

осуществляется транспортом, в том числе санитарным, предоставленным 

медицинской организацией, осуществляющей лечение пациента в стационарных 

условиях, либо санитарным транспортом, предоставленным медицинской 

организацией, оказывающей скорую медицинскую помощь. 

Пациент сопровождается к месту выполнения диагностических исследований 

и обратно медицинским работником медицинской организации, осуществляющей его 

лечение в стационарных условиях. При предоставлении транспортной услуги 



больному ребенку в возрасте до 4 лет он может сопровождаться к месту выполнения 

диагностических исследований и обратно также одним из родителей, иным членом 

семьи или иным законным представителем. 

44. Диспансеризация отдельных категорий граждан, включая определенные 

группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и 

неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной 

форме, пребывающих в стационарных организациях 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, и других категорий 

граждан проводится в соответствии с порядками, утверждаемыми уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти. 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в 

себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение 

группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в 

отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних 

осуществляются в соответствии с условиями, установленными областным 

законодательством. 

Диспансеризация населения проводится 1 раз в 3 года, за исключением 

отдельных категорий граждан, включая граждан в возрасте 40 лет и старше, 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», лиц, награжденных знаком «Житель осажденного 

Севастополя» 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), 

работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на назначение пенсии 

по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступления такого возраста 

и работающих граждан, являющихся получателями пенсии по старости или пенсии за 

выслугу лет, пребывающих в стационарных организациях 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, которые проходят 

диспансеризацию ежегодно. 

При отсутствии в медицинской организации врачей-специалистов, 

необходимых для прохождения диспансеризации населения, в том числе детского, для 

проведения диспансеризации привлекаются другие медицинские работники в 

порядке, установленном федеральным законодательством. 



При отсутствии возможности проведения диагностических, лабораторных 

исследований в медицинской организации для прохождения диспансеризации 

населения, в том числе детского, указанные исследования проводятся в другой 

медицинской организации в порядке, установленном федеральным 

законодательством. 

45. В рамках проведения профилактических мероприятий Министерство 

здравоохранения Омской области обеспечивает организацию прохождения 

гражданами профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, в том числе 

в вечерние часы в будние дни и в субботу, а также предоставляет гражданам 

возможность записи на медицинские исследования, осуществляемой в том числе очно, 

по телефону и дистанционно. График проведения профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации размещается медицинской организацией в открытом 

доступе на стенде при входе в медицинскую организацию, а также на официальном 

сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет». 

Ветераны боевых действий имеют право на прохождение диспансеризации и 

профилактических осмотров во внеочередном порядке. 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления 

болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих 

основные причины смертности населения, для выявления болезней эндокринной 

системы, органов пищеварения и других заболеваний, а также для оценки 

репродуктивного здоровья женщин и мужчин. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в 

течение года после заболевания вправе пройти углубленную диспансеризацию, 

включающую исследования и иные медицинские вмешательства по перечню, который 

приведен в приложении № 5 к Программе (далее - углубленная диспансеризация). 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе 

гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном 

заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, 

включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в 

первоочередном порядке, устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские 

организации, имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком 

направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая 

категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном 

порядке, формируют перечень граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, 

и направляют его в территориальный фонд ОМС Омской области. Территориальный 

фонд ОМС Омской области доводит указанные перечни до страховых медицинских 

организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной 

диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную 

диспансеризацию осуществляется с привлечением страховых медицинских 

организаций с использованием федеральной государственной информационной 

системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее 

- Единый портал), сети радиотелефонной связи (смс-сообщения) и иных доступных 

средств связи. 



Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в том числе 

с использованием Единого портала. 

Медицинские организации организуют прохождение в течение одного дня 

углубленной диспансеризации гражданином исходя из выполнения всех исследований 

и иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в 

соответствии с пунктом 1 приложения № 5 к Программе. 

В случае выявления по результатам углубленной диспансеризации хронических 

неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в течение 3 рабочих дней в 

установленном порядке направляется на дополнительные обследования, ставится на 

диспансерное наблюдение. При наличии показаний ему оказываются 

соответствующее лечение и медицинская реабилитация в порядке, установленном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, предоставляются 

лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 

прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том 

числе углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских 

организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь в 

стационарных условиях. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от 

возрастных групп организуется проведение диспансеризации, направленной на 

оценку их репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация для оценки 

репродуктивного здоровья женщин и мужчин), в порядке, установленном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Министерство здравоохранения Омской области размещает на своем 

официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

информацию о медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройти 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень 

медицинских организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию и 

диспансеризацию, направленную на оценку репродуктивного здоровья, а также 

порядок их работы, в соответствии с перечнем согласно приложению № 3 к 

Программе. 

В целях приближения профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации к месту жительства, работы или учебы гражданина медицинские 

организации формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте выезда такой 

бригады медицинские организации за 7 календарных дней информируют страховые 

медицинские организации, к которым прикреплены граждане, подлежащие 

диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской бригады. Страховые 

медицинские организации в свою очередь не менее чем за 3 дня информируют 

застрахованных лиц, проживающих в месте выезда, о дате выезда медицинской 

бригады и месте проведения профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, а также осуществляют мониторинг прихода граждан на указанные 

осмотры с передачей соответствующих данных территориальным фондам ОМС 

Омской области. 

Территориальный фонд ОМС Омской области осуществляет сбор данных о 

количестве лиц, прошедших профилактические медицинские осмотры, 

диспансеризацию, углубленную диспансеризацию и диспансеризацию для оценки 



репродуктивного здоровья женщин и мужчин, результатах проведенных мероприятий 

и передает агрегированные сведения Федеральному фонду обязательного 

медицинского страхования в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведению 

профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, 

включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в соответствии с трудовым 

законодательством Российской Федерации в случае работы за пределами 

установленной для них продолжительности рабочего времени. 

При проведении профилактического медицинского осмотра, диспансеризации 

могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) 

медицинских осмотров, диспансеризации, подтвержденные медицинскими 

документами гражданина, за исключением случаев выявления у него симптомов и 

синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для 

повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации. 

В случае выявления у гражданина в течение 1 года после прохождения 

диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, 

страховая медицинская организация проводит по случаю диспансеризации медико-

экономическую экспертизу и при необходимости - экспертизу качества медицинской 

помощи. 

Работодатель и (или) образовательная организация может организовывать 

проведение диспансеризации работников и (или) обучающихся в медицинских 

организациях работодателя и (или) образовательной организации и их структурных 

подразделениях (кабинет врача, здравпункт, медицинский кабинет, медицинская часть 

и другие подразделения), осуществляющих медицинское обслуживание работающих 

граждан и (или) обучающихся в образовательных организациях. 

Результаты диспансеризации, организованной работодателем и (или) 

образовательной организацией, передаются в государственную информационную 

систему субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения в виде 

электронного медицинского документа. 

В случае участия работодателя и (или) образовательной организации либо их 

медицинской организации в территориальной программе ОМС проведенная 

диспансеризация работников и (или) обучающихся подлежит оплате за счет ОМС. 

46. Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с 

определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих 

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, 

обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления 

медицинской реабилитации указанных лиц. 

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утверждаемом 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 

консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с передачей 

сведений о фактах несоблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров, 

консультаций) Министерству здравоохранения Омской области и территориальному 

фонду ОМС Омской области для осуществления ведомственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности. 



Медицинские организации с использованием Единого портала, а также с 

привлечением страховых медицинских организаций информируют застрахованное 

лицо, за которым установлено диспансерное наблюдение, о рекомендуемых сроках 

явки на диспансерный прием (осмотр, консультацию). 

47. Детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, в случае 

выявления у них заболеваний оказывается медицинская помощь всех видов (в том 

числе по профилю «медицинская реабилитация»), включая специализированную, в 

том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь с учетом сокращения сроков 

ожидания медицинской помощи, предусмотренных пунктом 32 Программы. 

48. Программой устанавливаются целевые значения критериев доступности 

и качества медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка 

уровня и динамики доступности и качества медицинской помощи. 

49. Критериями доступности медицинской помощи являются: 

1) удовлетворенность населения доступностью медицинской помощи, 

в том числе городского и сельского населения (процентов от числа 

опрошенных): 2024 год - 58,0, в том числе городского населения - 58,0, сельского 

населения - 58,0; 2025 год - 63,0, в том числе городского населения - 63,0, сельского 

населения - 63,0; 2026 год - 63,5, в том числе городского населения - 63,5, сельского 

населения - 63,5; 

2) доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных 

стационаров в общих расходах на Программу (процентов): 2024 год - 8,5; 

год - 8,5; 2026 год - 8,6; 

3) доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных 

условиях в неотложной форме в общих расходах на Программу (процентов): 

год - 2,5; 2025 год - 2,5; 2026 год - 2,6; 

4) доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь 

в стационарных условиях в федеральных медицинских организациях, в общем числе 

пациентов, которым была оказана специализированная медицинская помощь в 

стационарных условиях в рамках территориальной программы ОМС (процентов): 

2024 год - 0,0; 2025 год - 0,0; 2026 год - 0,0; 

5) доля посещений выездной патронажной службой на дому для оказания 

паллиативной медицинской помощи детскому населению в общем количестве 

посещений по паллиативной медицинской помощи детскому населению (процентов): 

2024 год - 60; 2025 год - 60; 2026 год - 60; 

6) число пациентов, которым оказана паллиативная медицинская помощь по 

месту их фактического пребывания за пределами Омской области, на территории 

которой указанные пациенты зарегистрированы по месту жительства: 2024 год - 3; 

2025 год - 3; 2026 год - 3; 

7) число пациентов, зарегистрированных на территории Омской области по 

месту жительства, за оказание паллиативной медицинской помощи которым в 

медицинских организациях других субъектов Российской Федерации 

компенсированы затраты на основании межрегионального соглашения: 2024 год - 0; 

2025 год - 0; 2026 год - 0; 

8) доля пациентов, страдающих хроническими неинфекционными 

заболеваниями, взятых под диспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов, 

страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями (процентов): 2024 год - 

54,0; 2025 год - 54,5; 2026 год - 55,0; 



9) доля пациентов, находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания и страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, 

получивших медицинскую помощь в рамках диспансерного наблюдения (процентов): 

2024 год - 65,0; 2025 год - 65,0; 2026 год - 70,0; 

10) доля граждан, обеспеченных лекарственными препаратами, в общем 

количестве льготных категорий граждан (процентов): 2024 год - 54,67; год - 54,67; 

2026 год - 54,67. 

 

50. Критериями качества медицинской помощи являются: 

1) доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве 

впервые в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года (процентов): 2024 

год - 24,1; 2025 год - 24,2; 2026 год - 24,3; 

2) доля впервые выявленных заболеваний при профилактических 

медицинских осмотрах несовершеннолетних в общем количестве впервые в жизни 

зарегистрированных заболеваний в течение года у несовершеннолетних (процентов): 

2024 год - 7,0; 2025 год - 7,3; 2026 год - 7,5; 

3) доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, в 

общем количестве впервые в жизни зарегистрированных онкологических заболеваний 

в течение года (процентов): 2024 год - 6,4; 2025 год - 6,5; 2026 год - 6,6; 

4) доля впервые выявленных онкологических заболеваний при 

профилактических медицинских осмотрах, в том числе в рамках диспансеризации, от 

общего количества лиц, прошедших указанные осмотры (процентов): 2024 год - 1,9; 

2025 год - 1,9; 2026 год - 2,0; 

5) доля пациентов со злокачественными новообразованиями, взятых под 

диспансерное наблюдение, в общем количестве пациентов со злокачественными 

новообразованиями (процентов): 2024 год - 99,9; 2025 год - 99,9; 2026 год - 99,9; 

6) доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 12 

часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с 

инфарктом миокарда (процентов): 2024 год - 42,0; 2025 год - 42,0; 2026 год - 42,0; 

7) доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено 

стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым 

инфарктом миокарда, имеющих показания к его проведению (процентов): 2024 год - 

42,0; 2025 год - 42,5; 2026 год - 43,0; 

8) доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым 

выездной бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис, в общем 

количестве пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, имеющих 

показания к его проведению, которым оказана медицинская помощь выездными 

бригадами скорой медицинской помощи (процентов): 2024 год - 90,0; 2025 год - 90,0; 

2026 год - 90,0; 

9) доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом 

миокарда, имеющих показания к ее проведению (процентов): 2024 год - 12,0; 2025 год 

-11,5; 2026 год - 11,0; 

10) доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, 

госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве 

госпитализированных в первичные сосудистые отделения или региональные 



сосудистые центры пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями 

(процентов): 2024 год - 26,3; 2025 год - 26,4; 2026 год - 26,5; 

11) доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 

инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры в первые 6 часов от начала заболевания 

(процентов): 2024 год - 9,0; 2025 год - 10,0; 2026 год - 11,0; 

12) доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена 

тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым ишемическим 

инсультом, госпитализированных в первичные сосудистые отделения или 

региональные сосудистые центры (процентов): 2024 год - 4,5; 2025 год - 4,7; 2026 год 

- 5,0; 

13) доля пациентов, получающих обезболивание в рамках оказания 

паллиативной медицинской помощи, в общем количестве пациентов, нуждающихся в 

обезболивании при оказании паллиативной медицинской помощи (процентов): 2024 

год - 100; 2025 год - 100; 2026 год - 100; 

14) доля пациентов, обследованных перед проведением вспомогательных 

репродуктивных технологий в соответствии с критериями качества проведения 

программ вспомогательных репродуктивных технологий клинических рекомендаций 

«Женское бесплодие» (процентов): 2024 год - 100; 2025 год - 100; 2026 год-100; 

15) число циклов экстракорпорального оплодотворения, выполняемых 

медицинской организацией, в течение одного года: 2024 год - 706; 2025 год - 708; 2026 

год-708; 

16) доля женщин, у которых беременность после применения процедуры 

экстракорпорального оплодотворения (циклов с переносом эмбрионов) завершилась 

родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры 

экстракорпорального оплодотворения (циклы с переносом эмбрионов) (процентов): 

2024 год - 30; 2025 год - 30; 2026 год - 30; 

17) доля родов у женщин после лечения бесплодия с применением процедуры 

экстракорпорального оплодотворения (на циклы с переносом эмбрионов) (процентов): 

2024 год - 30,0; 2025 год - 30,0; 2026 год - 30,0; 

18) количество обоснованных жалоб, в том числе на несоблюдение сроков 

ожидания оказания и на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в 

рамках Программы (единиц): 2024 год - 92; 2025 год - 91; 2026 год - 91; 

19) количество случаев госпитализации с диагнозом «бронхиальная астма» на 

100 тыс. населения в год (единиц): 2024 год - 62; 2025 год - 61,5; 2026 год - 61; 

20) количество случаев госпитализации с диагнозом «хроническая 

обструктивная болезнь легких» на 100 тыс. населения (единиц): 2024 год - 110; 2025 

год - 112; 2026 год - 114; 

21) количество случаев госпитализации с диагнозом «хроническая сердечная 

недостаточность» на 100 тыс. населения в год (единиц): 2024 год - 125; 2025 год - 126; 

2026 год - 126; 

22) количество случаев госпитализации с диагнозом «гипертоническая 

болезнь» на 100 тыс. населения в год (единиц): 2024 год - 400; 2025 год - 410; 2026 

год-410; 

23) количество случаев госпитализации с диагнозом «сахарный диабет» на 

100 тыс. населения в год (единиц): 2024 год - 250; 2025 год - 255; 2026 год - 258; 



24) количество пациентов с гепатитом С, получивших противовирусную 

терапию, на 100 тыс. населения в год (единиц): 2024 год - 8,5; 2025 год - 8,5; 2026 год 

- 8,5; 

25) доля операций, проведенных не позднее двух суток с момента перелома 

проксимального отдела бедра (процентов): 2024 год - 45,0; 2025 год - 50,0; 2026 год - 

50,0; 

26) доля пациентов, прооперированных в течение 2 дней после поступления 

в стационар по поводу перелома шейки бедра, от всех прооперированных по поводу 

указанного диагноза (процентов): 2024 год - 60,0; 2025 год - 60,0; 2026 год - 60,0. 

 

51. Оценка достижения критериев доступности и качества медицинской 

помощи осуществляется 1 раз в полгода с направлением соответствующих данных в 

Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

52. При оказании гражданину медицинской помощи в экстренной форме 

медицинской организацией, не участвующей в реализации Программы, имеющей 

соответствующую лицензию на осуществление медицинской деятельности, указанная 

медицинская организация оформляет выписку из медицинской карты больного об 

оказании ему медицинской помощи в экстренной форме с приложением копий 

документов, подтверждающих личность больного, которую направляет медицинской 

организации, осуществляющей оказание скорой медицинской помощи на 

соответствующей территории обслуживания и включенной в реестр медицинских 

организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС, в 2024 году (далее - 

уполномоченная медицинская организация), для заключения договора 

на возмещение расходов, связанных с оказанием гражданам медицинской помощи в 

экстренной форме. 

Уполномоченная медицинская организация в течение 30 календарных дней со 

дня получения документов, указанных в абзаце первом настоящего пункта, на 

основании заключенного договора производит возмещение расходов согласно 

установленным тарифам на оплату медицинской помощи по ОМС в соответствии с 

тарифным соглашением в системе ОМС Омской области на 2024 год: 

1) застрахованным по ОМС лицам - за счет средств ОМС; 

2) не застрахованным по ОМС лицам - за счет средств областного бюджета. 

53. Взаимодействие с референс-центрами Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, созданными в целях предупреждения распространения 

биологических угроз (опасностей), а также взаимодействие с референс- центрами 

иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов исследований, 

функционирующими на базе медицинских организаций, подведомственных 

Министерству здравоохранения Российской Федерации, осуществляется в порядке, 

определяемом Министерством здравоохранения Омской области. 
 

 

 

 

 


