II. Информация об услугах медицинского учреждения

1. Информация об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах, медицинских изделиях

Медицинская помощь в ЛОЦ оказывается:
- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения).
При оказании медицинской помощи в рамках Программы граждане имеют право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном приказом 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".
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 выбранной медицинской организации гражданин имеет право на выбор лечащего врача (врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера, но не чаще, чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации). Выбор лечащего врача осуществляется путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации, прикрепление гражданина осуществляется при наличии согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала. При реализации гражданином права на выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и врача, не обслуживающих территорию (участок) проживания, гражданин ограничивается в праве обслуживания на дому, за исключением случаев оказания неотложной медицинской помощи, о чем дает письменное информированное согласие.
Распределение населения по участкам осуществляется руководителями медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению (с учетом численности, плотности, возрастно-полового состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей территорий) в целях максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан.
Порядок 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 регулируется нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.
[bookmark: sub_10510]При оказании медицинской помощи необходимо добровольное информированное согласие (отказ) пациента на лечебно-диагностические манипуляции, которое оформляется в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации.
[bookmark: sub_10511]Если медицинской организацией не может быть оказана необходимая медицинская помощь, медицинская организация обеспечивает перевод гражданина в другую медицинскую организацию, в которой предусмотрено оказание необходимой медицинской помощи.

Оказание пациенту первичной медико-санитарной помощи включает:
[bookmark: sub_3110]1) осмотр пациента;
[bookmark: sub_3111]2) постановку предварительного диагноза, составление плана обследования и лечения, постановку клинического диагноза, решение вопроса о трудоспособности и режиме;
[bookmark: sub_3112]3) осуществление необходимых лечебно-диагностических мероприятий непосредственно в кабинете специалиста в соответствии с квалификационными требованиями по каждой специальности;
[bookmark: sub_10301]4) организацию и своевременное осуществление необходимых лечебно-диагностических, профилактических, противоэпидемических и карантинных мероприятий;
[bookmark: sub_10302]5) при наличии медицинских показаний - проведение неотложных мероприятий в объеме первой врачебной помощи, в случае непосредственной угрозы жизни - перевод пациента на следующий этап оказания медицинской помощи;
[bookmark: sub_10303]6) оформление медицинской документации;
[bookmark: sub_10304]7) предоставление пациенту необходимой информации о состоянии его здоровья и разъяснение порядка проведения лечебно-диагностических и профилактических мероприятий;
[bookmark: sub_10305]8) предоставление пациенту необходимых документов, обеспечивающих возможность лечения амбулаторно или на дому, в том числе в условиях стационара на дому (рецепты, справки, листок временной нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические процедуры и иное).

[bookmark: sub_6500][bookmark: sub_7000] Порядок и условия предоставления первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара 
[bookmark: sub_47]Дневной стационар в ЛОЦ организован в виде - дневного стационара в амбулаторно-поликлиническом учреждении.
[bookmark: sub_48]Условия оказания медицинской помощи в дневном стационаре:
[bookmark: sub_10311]1) 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;
[bookmark: sub_10312]2) допускается очередность на госпитализацию в дневной стационар в пределах до 30 дней в зависимости от состояния больного и характера течения заболевания, организация работы дневного стационара -  в двухсменном режиме;
[bookmark: sub_10313]3) лечащий врач определяет условия оказания стационарозамещающей помощи (дневной стационар в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения) в зависимости от конкретного заболевания, состояния пациента, возможности посещения больным медицинской организации.
[bookmark: sub_10314]4) в дневном стационаре в условиях медицинской организации больному предоставляются:
в дневном стационаре в амбулаторно-поликлиническом учреждении - место (койка);
ежедневное наблюдение лечащего врача;
диагностика и лечение заболевания;
медикаментозная терапия, в том числе с использованием парентеральных путей введения (внутривенные, внутримышечные, подкожные инъекции и иное);
лечебные манипуляции и процедуры по показаниям;


[bookmark: sub_1800]Приложение N 8
к Территориальной программе
государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи
в Свердловской области на 2016 год

Целевые значения критериев
доступности и качества медицинской помощи

	N строки
	Критерии доступности и качества медицинской помощи
	Единица измерения
	Целевое значение на 2016 год

	1
	2
	3
	4

	1.
	Раздел 1. Критерии качества медицинской помощи

	2.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью в том числе
	процентов от числа опрошенных
	не менее 80

	3.
	городского населения
	
	не менее 80

	4.
	сельского населения
	
	не менее 80

	5.
	Смертность населения от болезней системы кровообращения, всего в том числе
	число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек населения
	702,0

	6.
	городского населения
	
	701,5

	7.
	сельского населения
	
	859,0

	8.
	Смертность населения от злокачественных новообразований, всего в том числе
	число умерших от новообразований (в том числе от злокачественных) на 100 тыс. человек населения
	208,0

	9.
	городского населения
	
	206,0

	10.
	сельского населения
	
	221,0

	11.
	Смертность населения от туберкулеза, всего в том числе
	случаев на 100 тыс. человек населения
	13,8

	12.
	городского населения
	
	11,4

	13.
	сельского населения
	
	16,2

	14.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения
	600,0

	15.
	Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения
	число умерших от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населения
	не более 160

	16.
	Доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количестве умерших в трудоспособном возрасте
	процентов
	41,6

	17.
	Материнская смертность
	на 100 тыс. родившихся живыми
	9,0

	18.
	Младенческая смертность, всего в том числе
	на 1000 родившихся живыми
	6,2

	19.
	в городской местности
	
	6,1

	20.
	в сельской местности
	
	6,3

	21.
	Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 1 года
	процентов
	21,0

	22.
	Смертность детей в возрасте от 0 до 4 лет, всего
	на 100 тыс. человек населения соответствующего возраста
	193

	23.
	Доля умерших в возрасте 0 - 4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 - 4 лет
	процентов
	25,0

	24.
	Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет, всего
	на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	74

	25.
	Доля умерших в возрасте от 0 - 17 лет на дому к общему количеству умерших в возрасте от 0 - 17 лет
	процентов
	28,0

	26.
	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
	процентов
	56,4

	27.
	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (1 и 2 стадии) от общего количества выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	процентов
	55,8

	28.
	Доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем количестве случаев выявленного туберкулеза в течение года
	процентов
	0,85

	29.
	Доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом миокарда
	процентов
	не менее 35

	30.
	Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	процентов
	не менее 20

	31.
	Доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда
	процентов
	не менее 30

	32.
	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, которым оказана медицинская помощь выездными бригадами скорой медицинской помощи
	процентов
	5

	33.
	Доля пациентов с острыми церебро-васкулярными болезнями, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями
	процентов
	не менее 31,0

	34.
	Доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов с острым ишемическим инсультом
	процентов
	не менее 3

	35.
	Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2016 год (далее - территориальная программа)
	абсолютное количество
	всего -не более 350, на отказ - 0

	36.
	Раздел 2. Критерии доступности медицинской помощи

	37.
	Обеспеченность населения врачами, всего
	на 10 тыс. человек населения
	30,1

	38.
	городского населения
	
	40,2

	39.
	сельского населения
	
	9,4

	40.
	оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, всего
	
	17,0

	41.
	городского населения
	
	22,7

	42.
	сельского населения
	
	5,3

	43.
	оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях, всего
	
	13,1

	44.
	городского населения
	
	17,5

	45.
	сельского населения
	
	4,1

	46.
	Обеспеченность населения средним медицинским персоналом, всего
	на 10 тыс. человек населения
	89,3

	47.
	городского населения
	
	102,2

	48.
	сельского населения
	
	50,5

	49.
	оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, всего
	
	50,0

	50.
	городского населения
	
	57,2

	51.
	сельского населения
	
	28,3

	52.
	оказывающим медицинскую помощь в стационарных условиях, всего
	
	39,3

	53.
	городского населения
	
	55,0

	54.
	сельского населения
	
	22,2

	55.
	Средняя длительность лечения в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (в среднем по Свердловской области)
	дней
	11,6

	56.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров в общих расходах на территориальную программу
	процентов
	7,4

	57.
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме в общих расходах на территориальную программу
	процентов
	2,4

	58.
	Доля охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей всего в том числе
	процентов
	не менее 90,0

	59.
	проживающих в городской местности
	
	не менее 90,0

	60.
	проживающих в сельской местности
	
	не менее 90,0

	61.
	Доля пациентов, получивших специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, в общем количестве пациентов, которым была оказана медицинская помощь в стационарных условиях в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
	процентов
	4,2

	62.
	Число лиц, проживающих в сельской местности, которым оказана скорая медицинская помощь
	на 1000 человек сельского населения
	254

	63.
	Доля фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, в общем количестве фельдшерско-акушерских пунктов и фельдшерских пунктов
	процентов
	18,1

	64.
	Раздел 3. Критерии оценки эффективности деятельности медицинских организаций

	65.
	Выполнение функции врачебной должности, всего
в том числе в медицинских организациях
	число амбулаторных посещений в год на одну занятую должность
	4317

	66.
	расположенных в городской местности
	
	4317

	67.
	расположенных в сельской местности
	
	3613

	68.
	Среднегодовая занятость койки, всего в том числе в медицинских организациях
	дней в году
	не менее 332

	69.
	расположенных в городской местности
	
	не менее 333

	70.
	расположенных в сельской местности
	
	не менее 326
















[bookmark: sub_1500]Приложение N 5
к Территориальной программе
государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи
в Свердловской области на 2016 год

Порядок и условия
предоставления бесплатной медицинской помощи при реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2016 год, в том числе порядок реализации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан, сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме

[bookmark: sub_501]Глава 1. Общие положения

[bookmark: sub_1501]1. Настоящие порядок и условия предоставления бесплатной медицинской помощи регламентируют принципы организации населению бесплатной медицинской помощи и условия ее предоставления в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2016 год (далее - Программа).
[bookmark: sub_1502]2. Оказание медицинской помощи осуществляется в медицинских организациях при наличии у них лицензии на медицинскую деятельность, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_1503]3. Медицинская помощь гражданам может оказываться в следующих условиях:
[bookmark: sub_15031]1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);
[bookmark: sub_15032]2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника;
[bookmark: sub_15033]3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);
[bookmark: sub_15034]4) стационарно (в условиях медицинских организаций или в их соответствующих структурных подразделениях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение в случаях, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям).
[bookmark: sub_1504]4. При оказании медицинской помощи в рамках Программы граждане имеют право на выбор медицинской организации в порядке, утвержденном приказом 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".
[bookmark: sub_1505]5. Порядок 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 регулируется нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.
[bookmark: sub_1506]6. При оказании медицинской помощи необходимо добровольное информированное согласие (отказ) пациента на медицинское вмешательство, которое оформляется в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации.
[bookmark: sub_1507]7. Если медицинской организацией не может быть оказана необходимая медицинская помощь, медицинская организация обеспечивает перевод гражданина в другую медицинскую организацию, в которой предусмотрено оказание необходимой медицинской помощи.
[bookmark: sub_1508]8. Медицинские организации, участвующие в реализации Программы, размещают информацию о гарантиях оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в общедоступном месте и на официальном сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети Интернет в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".
[bookmark: sub_1509]9. Медицинские организации, участвующие в реализации Программы, Министерство здравоохранения Свердловской области, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области рассматривают обращения граждан по вопросам оказания бесплатной медицинской помощи в порядке, установленном Федеральным законом от 02 мая 2006 года N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".


[bookmark: sub_503]Глава 3. Порядок и условия предоставления первичной медико-санитарной помощи, в том числе первичной специализированной медико-санитарной помощи

[bookmark: sub_1528]28. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому, в подразделениях медицинских организаций (отделениях, кабинетах), оказывающих первичную медико-санитарную помощь в неотложной форме.
[bookmark: sub_1529]29. Порядок и условия предоставления первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях:
[bookmark: sub_15291]1) первичная медико-санитарная помощь может предоставляться в плановой и неотложной форме, в том числе:
в медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь (или ее подразделении) по месту жительства (пребывания) пациента;
на дому при острых заболеваниях, обострениях хронических заболеваний в случае вызова медицинского работника или при активном посещении им пациента с целью наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лечения;
при патронаже отдельных групп населения при выявлении или угрозе возникновения эпидемии инфекционного заболевания, больных инфекционным заболеванием, контактных с ним лиц и лиц, с подозрением на инфекционное заболевание;
по месту выезда мобильной медицинской бригады (выездной поликлиники), в том числе для оказания медицинской помощи жителям населенных пунктов, расположенных на значительном удалении от медицинской организации и (или) имеющих плохую транспортную доступность с учетом климатогеографических условий;
[bookmark: sub_15292]2) для оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 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;
[bookmark: sub_15293]3) организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы (обучения) в определенных организациях и (или) подразделениях. В целях обеспечения прав граждан на выбор медицинской организации допускается прикрепление граждан к поликлиникам, расположенным вне зоны проживания граждан. 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);
[bookmark: sub_15294]4) в выбранной медицинской организации гражданин имеет право на выбор лечащего врача (врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера, но не чаще, чем один раз в год (за исключением случаев замены медицинской организации). Выбор лечащего врача осуществляется путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. Прикрепление гражданина осуществляется при наличии согласия врача, выбранного пациентом, с учетом рекомендуемой численности обслуживаемого населения на врачебных участках в соответствии с нормативной штатной численностью медицинского персонала. При реализации гражданином права на выбор медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и врача, не обслуживающих территорию (участок) проживания, гражданин ограничивается в праве обслуживания на дому, о чем дает письменное информированное согласие, за исключением случаев оказания неотложной медицинской помощи на дому. Неотложная медицинская помощь на дому гражданину, прикрепившемуся к медицинской организации вне территории (участка) его проживания, оказывается медицинской организацией по месту проживания (пребывания) гражданина;
[bookmark: sub_15295]5) распределение населения по участкам осуществляется руководителями медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению (с учетом численности, плотности, половозрастного состава населения, уровня заболеваемости, географических и иных особенностей территорий), в целях максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан;
[bookmark: sub_15296]6) первичная медико-санитарная помощь включает:
первичную доврачебную медико-санитарную помощь, которая оказывается фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием;
первичную врачебную медико-санитарную помощь, которая оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами);
первичную специализированную медико-санитарную помощь, которая оказывается врачами-специалистами разного профиля по направлению медицинских работников, оказывающих первичную доврачебную и первичную
врачебную медико-санитарную помощь, а также при самостоятельном обращении пациента в медицинскую организацию с учетом порядков оказания медицинской помощи;
[bookmark: sub_15297]7) первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии с установленными порядками оказания отдельных видов медицинской помощи;
[bookmark: sub_15298]8) первичная медико-санитарная помощь в плановой форме предоставляется при предъявлении полиса обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) и (или) паспорта гражданина Российской Федерации или документа, его заменяющего;
[bookmark: sub_15299]9) неотложная медицинская помощь, в том числе неотложная помощь на дому, оказывается всеми медицинскими организациями, предоставляющими первичную медико-санитарную помощь, независимо от прикрепления пациента;
[bookmark: sub_152910]10) детям со дня рождения до дня государственной регистрации рождения (в период до оформления полиса ОМС) медицинская помощь может предоставляться при предъявлении полиса ОМС и паспорта одного из родителей (опекуна, усыновителя) по их месту проживания;
[bookmark: sub_152911]11) прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной записи (самозаписи), так и по талону на прием, полученному в день обращения;
[bookmark: sub_152912]12) при оказании первичной медико-санитарной медицинской помощи в амбулаторных условиях допускается наличие очередности для плановых больных на прием к врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), но не более 24 часов с момента обращения, сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию, сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;
[bookmark: sub_152913]13) объем диагностических и лечебных мероприятий, необходимость в консультациях врачей-специалистов для конкретного пациента определяется лечащим врачом. Время ожидания приема лечащего врача в поликлинике не должно превышать одного часа, кроме состояний, требующих оказания неотложной помощи;
[bookmark: sub_152914]14) время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется исходя из врачебной нагрузки по конкретной специальности, утвержденной главным врачом медицинской организации;
[bookmark: sub_152915]15) первичная специализированная медико-санитарная помощь (консультативно-диагностическая) в амбулаторно-поликлинических медицинских организациях предоставляется по направлению лечащего врача или другого врача-специалиста медицинской организации, к которой пациент прикреплен для оказания первичной медико-санитарной помощи по территориально-участковому принципу, с обязательным указанием цели консультации и при наличии результатов предварительного обследования. Период ожидания консультативного приема не должен превышать 14 календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию, за исключением федеральных медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, где период ожидания консультативного приема допускается в пределах двух месяцев;
[bookmark: sub_152916]16) лабораторно-диагностические методы исследования гражданам предоставляются по направлению лечащего врача или врача-специалиста при наличии медицинских показаний и в соответствии с принятыми стандартами обследования по данному заболеванию;
[bookmark: sub_152917]17) в случаях, когда потребность в лабораторно-диагностических методах исследования превышает нормативную нагрузку диагностической службы, медицинская помощь оказывается в порядке очередности с обязательным ведением листов ожидания. Сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарных дней со дня назначения, плановое проведение компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии осуществляется в порядке очередности с периодом ожидания не более 30 календарных дней со дня назначения. Данный порядок не распространяется на экстренные и неотложные состояния;
[bookmark: sub_152918]18) 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.
[bookmark: sub_1530]30. Условия оказания первичной медико-санитарной помощи, предоставляемой медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических медицинских организаций на дому:
[bookmark: sub_15301]1) 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 при тяжелых хронических заболеваниях;
[bookmark: sub_15302]2) 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 1 года, дородового патронажа, патронажа родильниц, организации профилактических и превентивных мероприятий, предусмотренных нормативными правовыми актами по организации медицинской помощи;
[bookmark: sub_15303]3) неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более 2 часов с момента поступления обращения больного или иного лица об оказании неотложной медицинской помощи на дому;
[bookmark: sub_15304]4) первичная специализированная медико-санитарная (консультативно-диагностическая) помощь на дому осуществляется по направлению лечащего врача не позже 14 календарных дней с момента заявки, в неотложных случаях - в день заявки;
[bookmark: sub_15305]5) для констатации факта смерти на дому в часы работы поликлиники осуществляется выход на дом врача (фельдшера- при отсутствии врача в сельской местности), врача (фельдшера) подразделения поликлиники, оказывающего медицинскую помощь в неотложной форме.
[bookmark: sub_1531]31. Оказание пациенту первичной медико-санитарной помощи включает:
[bookmark: sub_15311]1) осмотр пациента;
[bookmark: sub_15312]2) постановку предварительного диагноза, составление плана обследования и лечения, постановку клинического диагноза, решение вопроса о трудоспособности и режиме;
[bookmark: sub_15313]3) осуществление необходимых лечебно-диагностических мероприятий непосредственно в кабинете специалиста в соответствии с квалификационными требованиями по каждой специальности;
[bookmark: sub_15314]4) организацию и своевременное осуществление необходимых лечебно-диагностических, профилактических, противоэпидемических и карантинных мероприятий;
[bookmark: sub_15315]5) при наличии медицинских показаний - проведение неотложных мероприятий в объеме первой врачебной помощи, в случае непосредственной угрозы жизни- перевод пациента на следующий этап оказания медицинской помощи;
[bookmark: sub_15316]6) оформление медицинской документации;
[bookmark: sub_15317]7) предоставление пациенту необходимой информации о состоянии его здоровья и разъяснение порядка проведения лечебно-диагностических и профилактических мероприятий;
[bookmark: sub_15318]8) предоставление пациенту необходимых документов, обеспечивающих возможность лечения амбулаторно или на дому, в том числе в условиях стационара на дому (рецепты, справки, листок временной нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические процедуры и иное).
Объем первичной медико-санитарной помощи на дому включает те же мероприятия, за исключением мероприятий, проведение которых возможно только в условиях поликлиники.
[bookmark: sub_1532]32. Направление пациента на плановую госпитализацию в стационары круглосуточного пребывания и дневные стационары осуществляется при наличии медицинских показаний лечащим врачом или врачом-специалистом. В направлении указываются: цель плановой госпитализации, данные объективного обследования, результаты лабораторных и инструментальных исследований, выполненных на догоспитальном этапе.
[bookmark: sub_1533]33. Неотложная медицинская помощь оказывается гражданам в амбулаторных условиях или на дому при вызове медицинского работника, оказание неотложной помощи гражданам, обратившимся в амбулаторно-поликлиническую медицинскую организацию с признаками неотложных состояний, оказывается по направлению регистратора безотлагательно.

[bookmark: sub_504]Глава 4. Порядок и условия предоставления специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи

[bookmark: sub_1534]34. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь оказывается в стационарных условиях и условиях дневного стационара.
[bookmark: sub_1535]35. Госпитализация в условиях обеспечения круглосуточного медицинского наблюдения и лечения (стационарно) осуществляется по направлению лечащего врача или врача-специалиста амбулаторно-поликлинической медицинской организации в соответствии с медицинскими показаниями, требующими госпитального режима, проведения интенсивных методов лечения и круглосуточного наблюдения врача, скорой медицинской помощью по срочным медицинским показаниям, а также при самостоятельном обращении пациента для оказания экстренной медицинской помощи при наличии показаний к госпитализации.
[bookmark: sub_1536]36. Специализированная медицинская помощь в условиях обеспечения круглосуточного медицинского наблюдения и лечения (стационарно) организуется в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми нормативными правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной власти.
[bookmark: sub_1537]37. Оказание плановой специализированной медицинской помощи в условиях стационара гражданам из других муниципальных образований, расположенных на территории Свердловской области, осуществляется бесплатно по направлению медицинской организации по месту жительства пациента в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и маршрутизации пациентов по профилям медицинской помощи, установленными нормативными документами Российской Федерации и Свердловской области, с учетом установленного Программой периода ожидания.
[bookmark: sub_1538]38. В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной медицинской помощи 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 требования законодательства Российской Федерации о персональных данных.
[bookmark: sub_1539]39. Высокотехнологичная медицинская помощь жителям Свердловской области оказывается в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, и медицинских организациях Свердловской области, имеющих лицензию на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. Решение о необходимости оказания пациенту высокотехнологичной медицинской помощи (далее - ВМП) в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, принимает Комиссия Министерства здравоохранения Свердловской области по отбору больных на ВМП (далее - Комиссия). Решение о необходимости оказания пациенту ВМП в медицинских организациях Свердловской области принимает Комиссия по отбору больных на ВМП, которая создается в медицинских
организациях, оказывающих ВМП. Показания для направления на ВМП определяет главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Свердловской области по профилю заболевания (при направлении в медицинские организации, подведомственные федеральным органам исполнительной власти) или врач-специалист профильного консультативного приема с учетом предварительно проведенных диагностических исследований. Заключение главного внештатного специалиста Министерства здравоохранения Свердловской области по профилю заболевания или врача-специалиста профильного консультативного приема предъявляется в медицинскую организацию по месту жительства для оформления необходимого пакета медицинских документов и предоставления их в Комиссию. Решение Комиссии оформляется в виде протокола с заключением о необходимости лечения, виде медицинского вмешательства и форме оказания (экстренная, плановая или неотложная).
Плановая ВМП оказывается в соответствии с листом ожидания. О дате госпитализации для оказания ВМП пациент информируется медицинской организацией Свердловской области, оказывающей ВМП, или Министерством здравоохранения Свердловской области (территориальными отделами здравоохранения по управленческим округам).
[bookmark: sub_1540]40. Время ожидания плановой госпитализации в медицинских организациях для оказания специализированной медицинской помощи, за исключением ВМП, допускается в пределах, не превышающих 30 дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки), а также в зависимости от состояния пациента и характера течения заболевания. Время ожидания плановой госпитализации для получения ВМП по разным профилям определяется исходя из потребности граждан в тех или иных видах медицинской помощи, ресурсных возможностей медицинской организации и наличия очередности.
[bookmark: sub_1541]41. Условия госпитализации в медицинские организации:
[bookmark: sub_15411]1) обязательным условием является наличие направления на плановую госпитализацию и данных догоспитального обследования;
[bookmark: sub_15412]2) госпитализация пациента в медицинскую организацию по экстренным показаниям должна осуществляться в максимально короткие сроки, время нахождения больного в приемном покое при плановой госпитализации не должно превышать 3 часов;
[bookmark: sub_15413]3) больные размещаются в палатах на два и более мест с соблюдением действующих санитарно-гигиенических требований и норм;
[bookmark: sub_15414]4) размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) осуществляется по медицинским и эпидемиологическим показаниям, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 N 535н "Об утверждении перечня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в маломестных палатах (боксах)";
[bookmark: sub_15415]5) проведение лечебно-диагностических манипуляций начинается в день госпитализации после осмотра больного лечащим или дежурным врачом.
[bookmark: sub_1542]42. Гарантируется наличие не менее двух туалетных и одной ванной комнаты на отделение.
[bookmark: sub_1543]43. Гарантируется предоставление больным поста индивидуального ухода по медицинским показаниям.
[bookmark: sub_1544]44. Гарантируется предоставление права одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка; при совместном пребывании с госпитализированным больным ребенком в возрасте до четырех лет включительно, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний (по заключению врачебной комиссии о необходимости осуществления индивидуального ухода и в иных исключительных случаях) предоставляется бесплатное питание и предоставление спального места.
[bookmark: sub_1545]45. В случае нарушения больничного режима пациент может быть выписан из стационара досрочно с соответствующими отметками в медицинской документации при условии отсутствия угрозы для здоровья и жизни пациента, отсутствия необходимости изоляции по эпидемиологическим показаниям.
[bookmark: sub_1546]46. Порядок предоставления транспортных услуг при переводе пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в другую медицинскую организацию при сопровождении медицинским работником:
[bookmark: sub_15461]1) при невозможности проведения пациенту требующихся специальных методов диагностики и лечения в медицинской организации, куда он был госпитализирован по экстренным показаниям, при отсутствии у медицинской организации лицензии на медицинскую помощь необходимого профиля осуществляется перевод пациента в медицинскую организацию более высокого уровня либо в ту медицинскую организацию, где необходимые медицинские услуги могут быть оказаны в полном объеме;
[bookmark: sub_15462]2) перевод пациента осуществляется по медицинским показаниям в максимально короткие сроки при условии его транспортабельности (медицинская эвакуация);
[bookmark: sub_15463]3) транспортировка пациента в медицинскую организацию (медицинская эвакуация) осуществляется санитарным транспортом службы (подразделения) скорой медицинской помощи или санитарным транспортом государственного бюджетного учреждения здравоохранения Свердловской области "Территориальный центр медицины катастроф" и его филиалами в случае вызова специалистов для оказания скорой специализированной медицинской помощи.
[bookmark: sub_1547]47. Предоставление транспортных услуг при сопровождении медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, в случаях необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований или консультаций специалистов, осуществляется в следующем порядке:
[bookmark: sub_15471]1) в целях соблюдения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, в случае необходимости проведения пациенту диагностических исследований, консультаций специалистов при отсутствии возможности их проведения в медицинской организации, в которой
пациент получает стационарное лечение, медицинская организация обязана обеспечить проведение необходимых исследований и консультаций в другой медицинской организации на территории Свердловской области, предоставив пациенту транспортные услуги и сопровождение медицинского работника;
[bookmark: sub_15472]2) транспортировка пациента в другую медицинскую организацию осуществляется санитарным транспортом медицинской организации, в которой пациент находится на стационарном лечении;
[bookmark: sub_15473]3) транспортировка пациента осуществляется в сопровождении медицинского работника;
[bookmark: sub_15474]4) медицинский работник, сопровождающий пациента, осуществляет доставку медицинской документации пациента в другую медицинскую организацию, после проведения необходимых диагностических исследований и консультаций обеспечивает сопровождение пациента и доставку медицинской документации обратно в медицинскую организацию, где пациент находится на стационарном лечении;
[bookmark: sub_5475]5) данная услуга оказывается пациенту без взимания платы;
[bookmark: sub_15476]6) транспортировка осуществляется по предварительной договоренности с медицинской организацией, предоставляющей медицинскую услугу.

[bookmark: sub_505]Глава 5. Порядок и условия предоставления первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов

[bookmark: sub_1548]48. Дневные стационары могут организовываться в виде:
дневного стационара в амбулаторно-поликлинической медицинской организации;
дневного стационара в медицинской организации в структуре круглосуточного стационара; стационара на дому.
[bookmark: sub_1549]49. Условия оказания медицинской помощи в дневных стационарах всех типов:
[bookmark: sub_15491]1) показанием для направления пациента в дневной стационар (стационар на дому) является необходимость проведения пациенту активных лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, медицинского наблюдения в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, в том числе после выписки из стационара круглосуточного пребывания. Длительность ежедневного проведения вышеназванных мероприятий в дневном стационаре составляет от 3 до 6 часов;
[bookmark: sub_15492]2) допускается очередность на госпитализацию в дневные стационары в пределах до 30 дней в зависимости от состояния больного и характера течения заболевания, организация работы дневного стационара может быть в одно- или двухсменном режиме;
[bookmark: sub_15493]3) лечащий врач определяет условия оказания стационарозамещающей помощи (дневной стационар в условиях амбулаторно-поликлинической медицинской организации, медицинской организации в структуре круглосуточного стационара, стационар на дому) в зависимости от конкретного заболевания, состояния пациента, возможности посещения больным медицинской организации, а также обеспечения родственниками ухода за больным;
[bookmark: sub_15494]4) в дневном стационаре в условиях медицинской организации больному предоставляются:
в дневном стационаре в амбулаторно-поликлинической медицинской организации - место (койка);
в дневном стационаре в структуре круглосуточного стационара - койка на период проведения лечебно-диагностических или реабилитационных мероприятий;
ежедневное наблюдение лечащего врача;
диагностика и лечение заболевания;
медикаментозная терапия, в том числе с использованием парентеральных путей введения (внутривенные, внутримышечные, подкожные инъекции и иное); лечебные манипуляции и процедуры по показаниям;
[bookmark: sub_15495]5) в стационаре на дому больному предоставляются: ежедневное наблюдение лечащего врача и медицинской сестры; диагностика и лечение заболевания;
консультации врачей-специалистов по показаниям;
транспорт для доставки в медицинскую организацию с целью диагностических исследований, проведение которых на дому невозможно.

[bookmark: sub_508]Глава 8. Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских организациях Свердловской области

[bookmark: sub_1560]60. Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют отдельные категории граждан, определенные действующим законодательством.
[bookmark: sub_1561]61. Медицинская помощь гражданам оказывается в медицинских организациях, участвующих в реализации Программы, независимо от формы собственности и ведомственной принадлежности при наличии медицинских показаний.
[bookmark: sub_1562]62. Информация о категориях граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, должна быть размещена медицинскими организациями на стендах и в иных общедоступных местах.
[bookmark: sub_1563]63. При обращении граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, в амбулаторно-поликлиническую медицинскую организацию регистратура организует запись пациента на прием к врачу вне очереди. При необходимости выполнения диагностических исследований и лечебных манипуляций лечащий врач организует их предоставление в первоочередном порядке.
[bookmark: sub_1564]64. Предоставление плановой стационарной медицинской помощи и амбулаторной медицинской помощи в условиях дневных стационаров гражданам, имеющим право на внеочередное оказание медицинской помощи, осуществляется вне основной очередности. Решение о внеочередном оказании медицинской помощи принимает врачебная комиссия медицинской организации по представлению лечащего врача или заведующего отделением, о чем делается соответствующая запись в листе ожидания.
[bookmark: sub_1565]65. При необходимости оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи медицинская организация по решению врачебной комиссии направляет граждан, нуждающихся в оказании такой помощи, в государственные медицинские организации Свердловской области и медицинские организации муниципальной системы здравоохранения с медицинским заключением, где эта помощь может быть предоставлена, для решения вопроса об оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и о внеочередном ее предоставлении.

2. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи

Медицинская помощь в ЛОЦ предоставляется бесплатно в рамках Программы ОМС: 
Первичная медико-санитарная помощь, в том числе:
- первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, 
- первичная врачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, 
- первичная врачебная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара,
- первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, 
- первичная специализированная медико-санитарная помощь в условиях дневного стационара,
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз. 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 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 форме.
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.
Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами.
Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно и в условиях дневного стационара врачами специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
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, которая оказывается 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 жизненно необходимых лекарственных препаратов

Льготное лекарственное обеспечение – Распоряжение Правительства РФ от 26.12.2015 № 2724-р (с 01.03.2016),  приложение № 1 к распоряжению Правительства РФ от 30.12.2014 № 2782 (см.раздел Нормативные документы); распоряжение Правительства РФ от 19.12.2013 г. № 2427-р.

         



4. Лечебно-оздоровительный центр не оказывает пациентам платных медицинских услуг.

5. Список страховых организаций, заключивших договоры с публичным акционерным обществом «Северский трубный завод»      на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страховании в 2016 году:

1. СМК «АСТРАМЕД-МС» (ОАО)
«Горячая» линия тел. 8-800-775-05-23
2. ООО СМК «Урал-Рецепт М»
«Горячая» линия тел. (343) 286-80-80
3. ООО СМК «УГМК – Медицина»
«Горячая» линия тел. (343) 207-75-10  
4. Екатеринбургский филиал ОАО «СК «СОГАЗ-МЕД»
«Горячая» линия тел. 8-800-100-07-02
5. [bookmark: _GoBack]Филиал ООО «СК «Иннгострах-М» в г.Екатеринбурге
«Горячая» линия тел. (343) 311-15-99
6. ЕФ ООО «СК «ВСК-Милосердие»
«Горячая» линия тел. 8-800-200-14-41
7. Филиал «Екатеринбург-РОСНО МС» ОАО «РОСНО-МС»
«Горячая» линия тел. (343) 298-05-69


6. Правила записи на первичный прием/консультацию/обследование и сроки ожидания.     

Прием плановых пациентов врачами ЛОЦ осуществляется как по предварительной записи (регистратура - тел. (34350) 3-21-60), так и по талону на прием, полученному в день обращения. Осуществляется электронная запись пациентов на прием к специалистам ЛОЦ (Самозапись.ру).
Оказание первичной медико-санитарной помощи врачами-терапевтами осуществляется в день обращения.
При оказании первичной специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях врачами - специалистами допускается наличие очередности для плановых больных не более 2-х дней.
Объем диагностических и лечебных мероприятий, необходимость в консультациях врачей-специалистов для конкретного пациента определяется лечащим врачом. Время ожидания приема лечащего врача в поликлинике не превышает 1 часа, кроме состояний, требующих оказания неотложной помощи.
В поликлинике ЛОЦ организована электронная запись пациентов на консультации в СОКБ № 1.

7. Информация о сроках, порядке, результатах проводимой диспансеризации населения.

Диспансеризация в поликлинике ЛОЦ проводится по утвержденному графику врачами – терапевтами и специалистами в течение календарного года по плану, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015  № 36ан, приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 30.04.2015 № 589-п. В 2016 году запланировано 2665 чел. По результатам диспансеризации определяются группы состояния здоровья пациента,  и планируется тактика его медицинского наблюдения.  Результаты диспансеризации в еженедельном и ежемесячном режиме передаются в Министерство здравоохранения Свердловской области и Территориальный отдел здравоохранения по Западному управленческому округу.

8. Сведения о льготах для отдельных категорий граждан

Постановление Правительства Свердловской области от 16 ноября 2010г.     № 1658-ПП "О порядке предоставления мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, проживающих в Свердловской области, за счет средств областного бюджета"
[bookmark: sub_16]п.10. Порядок предоставления мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, проживающих в Свердловской области, за счет средств областного бюджета:
Гражданин, имеющий право на предоставление мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению за счет препаратов областного бюджета, при первичном обращении в медицинскую организацию за медицинской помощью предъявляет:
[bookmark: sub_79]1) СНИЛС - страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования;
[bookmark: sub_80]2) страховой медицинский полис обязательного страхования граждан;
[bookmark: sub_81]3) документ, удостоверяющий личность гражданина, имеющего право на предоставление мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению за счет средств областного бюджета;
[bookmark: sub_82]4) документ, подтверждающий право на получение мер социальной поддержки по лекарственному обеспечению.


Перечень
лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, отпускаемых по рецептам врачей бесплатно и на льготных условиях в аптечных организациях
(утв. постановлением Правительства Свердловской области от 16 ноября 2010 г. N 1658-ПП)

	N строки
	[bookmark: sub_125]Международное непатентованное название, форма выпуска лекарственного средства
	Примечания

	1
	2
	3

	1
	I. Миорелаксанты и антихолинестеразные средства
	

	2
	Пиридостигмин, табл. 60 мг
	

	3
	II. Анальгетики, нестероидные противовоспалительные препараты, средства для лечения ревматических заболеваний и подагры. Опиоидные анальгетики и анальгетики смешанного действия
	

	4
	Морфин, амп. р-р для ин. 10 мг/мл
	

	5
	Тримеперидин, амп. р-р для ин. 20 мг/мл
	

	6
	Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства
	

	7
	Ацетилсалициловая к-та, табл. п/киш. р-ой об. 100 мг
	только для больных, перенесших инфаркт миокарда, в первые 6 месяцев

	8
	Диклофенак, табл. пролог. д-я 100 мг
	

	9
	Ибупрофен, табл. п/о 200 мг; сусп. д/приема внутрь
	

	10
	Кеторолак, табл. 10 мг
	

	11
	Кетопрофен, табл. п/о 100 мг
	

	12
	Парацетамол, супп. рект. 250 мг; суспензия для приема внутрь (для детей) 120 мг/5 мл
	

	13
	Средства для лечения подагры
	

	14
	Аллопуринол, табл. 100 мг
	

	15
	Прочие противовоспалительные средства
	

	16
	Пеницилламин, табл. п/о 250 мг
	

	17
	Сульфасалазин, табл. п/о 500 мг
	

	18
	III. Средства для лечения аллергических реакций
	

	19
	Хлоропирамин, табл. 25 мг
	

	20
	IV. Средства, влияющие на центральную нервную систему. Противосудорожные средства
	

	21
	Бензобарбитал, табл. 100 мг
	

	22
	Вальпроевая кислота, табл. 300 мг; табл. п/киш. р-ой об. 300 мг; капс. 300 мг; табл. пролонг. д-я 300 мг; 500 мг; фл. к-ли внутрь 300 мг/мл, сироп 50 мг/мл
	

	23
	Вальпроевая кислота, гранулы пролонг. д-я для приема внутрь 100 мг, 250 мг, 500 мг
	только для детей до 6 лет

	24
	Карбамазепин, табл. 200 мг; табл. пролонг. д-я 200 мг; 400 мг
	

	25
	Клоназепам, табл. 2 мг
	

	26
	Ламотриджин, табл. 25 мг; 50 мг; 100 мг
	

	27
	Леветирацитам, раствор для приема внутрь 100 мг/мл
	только для детей до 6 лет

	28
	Трилептал, сусп. для приема внутрь 60 мг/мл
	только для детей до 6 лет

	29
	Фенобарбитал, табл. 100 мг
	

	30
	Эгосуксимид, капс. 250 мг
	

	31
	Средства для лечения паркинсонизма
	

	32
	Амантадин, табл. п/о 100 мг
	

	33
	Леводопа + бенсеразид, капс. 100 мг +25 мг; табл. диспергируемые 100 мг + 25 мг; табл. 200 мг + 50 мг
	

	34
	Леводопа + карбидопа, табл. 25 мг + 250 мг
	

	35
	Пирибедил, табл. контр. высвоб. п/о 50 мг
	

	36
	Прамипексол, табл. 1 мг; 0,25 мг
	

	37
	Тригексифенидил, табл. 2 мг
	

	38
	Антидепрессанты и средства нормотимического действия
	

	39
	Амитриптилин, табл. п/о 25 мг
	

	40
	Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему
	

	41
	Пирацетам, табл. п/о 200 мг, р-р для приема внутрь 200 мг/мл
	

	42
	V. Средства для профилактики и лечения инфекций. Антибактериальные средства
	

	43
	Азитромицин, гранулы для приготовления сусп. для приема внутрь 100 мг; 200 мг 4,2 г
	только для детей до 3 лет и для детей до 6 лет из многодетных семей

	44
	Амоксициллин, пор. для приготовления сусп. для приема внутрь 250 мг
	

	45
	Противовирусные средства
	

	46
	Анаферон детский, табл. для рассасывания
	только для детей до 3 лет и для детей до 6 лет из многодетных семей

	47
	Прочие средства для профилактики и лечения инфекций
	

	48
	Бифидобактерии бифидум кап.
	только для детей до 6 лет

	49
	VI. Противоопухолевые, иммунодепрессивные и сопутствующие средства
	

	50
	Анастразол, табл. п.о. 1 мг
	

	51
	Бикалутамид табл. п.п.о. 50 мг, 150 мг
	

	52
	Бусульфан, табл. п.о. 2 мг
	

	53
	Винорелбин капс. 20 мг, 30 мг
	

	54
	Гидрокарбамид, капс. 500 мг
	

	55
	Гозерелин, капс. д/подкож. введения, пролонг. д-я 3,6 мг, 10,8 мг
	

	56
	[bookmark: sub_113]Капецитабин, табл. п.п.о. 500 мг
	

	57
	Летрозол, табл. п.о. 2,5 мг
	

	58
	Ломустин, капс. 40 мг
	

	59
	Медроксипрогестерон, табл. 500 мг
	

	60
	Мелфалан, табл. п.п.о. 2 мг
	

	61
	Меркаптопурин, табл. 50 мг
	

	62
	Ондансетрон, табл. п.о. 8 мг
	

	63
	Тамоксифен, табл. п.о. 20 мг
	

	64
	Трипторелин, лиофилизат д/пригот. сусп. для в/м введения пролонг. д-я 3,75 мг, 11,25 мг
	

	65
	Хлорамбуцил, табл. п.о. 2 мг
	

	66
	Циклофосфамид, табл. покрытые сахарной оболочкой 50 мг
	

	67
	Эксеместан, табл. п.п.о. 25 мг
	

	68
	Этопозид, капс. 50 мг, 100 мг
	

	69
	Гидроксихлорохин, табл. п/о 200 мг
	

	70
	Метотрексат, табл. п/о 2,5 мг, 10 мг, раствор д/инъек. 5 мг/мл, фл.
	

	71
	VII. Средства, влияющие на кровь, противоанемические средства
	

	72
	Железа сульфат [III] гидроксид полимальтозат, капли для приема внутрь 50 мг/мл
	

	73
	Средства, влияющие на систему свертывания крови
	

	74
	Варфарин, табл. 2,5 мг
	

	75
	Этамзилат натрия, табл. 250 мг
	

	76
	Гиполипидемические средства
	

	77
	Симвастатин, табл. п/о 20 мг; 30 мг; 40 мг
	

	78
	VIII. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему
	

	79
	Амиодарон, табл. 200 мг
	

	80
	Амлодипин, табл. 5 мг; 10 мг
	

	81
	Атенолол, табл. 50 мг
	

	82
	Бисопролол, табл. п/о 10 мг; 5 мг; 2,5 мг
	

	83
	Верапамил, табл. пролонг. д-я 240 мг; табл. п/о 40 мг; 80 мг
	

	84
	Дигоксин, табл. 0,25 мг
	

	85
	Изосорбида мононитрат, табл. 20 мг; 40 мг; табл. пролонг. д-я ретард 40 мг
	

	86
	Изосорбид динитрат, табл. 10 мг; табл. ретард 20 мг; 40 мг
	

	87
	Индапамид, табл. п/о 2,5 мг
	

	88
	Клонидин, табл. 0,075 мг; 0,15 мг
	

	89
	Клопидогрел, табл. 75 мг
	

	90
	Лозартан, табл. п/о 12,5 мг; 25 мг; 50 мг
	

	91
	Метопролол, табл. 25 мг; 50 мг; табл. ретард 50 мг; 100 мг
	

	92
	Нитроглицерин, табл. 0,5 мг
	

	93
	Нифедипин, табл. 10 мг; табл. пролонг д-я 20 мг; 30 мг; табл. с модифиц. высвоб. 40 мг
	

	94
	[bookmark: sub_119]Эналаприл, табл. 5 мг; 10 мг; 20 мг
	

	95
	IX. Антисептические средства и средства для дезинфекции. Антисептики
	

	96
	Этанол, 70-процентный 100 мл
	

	97
	X. Средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта. Средства, используемые для лечения заболеваний, сопровождающихся эрозивно-язвенными процессами в пищеводе, желудке и двенадцатиперстной кишке
	

	98
	Глицирризиновая кислота+фосфолипиды, капс. 65 мг+35 мг
	

	99
	Метоклопрамид, табл. 10 мг
	

	100
	Омепразол, капс. 20 мг
	

	101
	Ранитидин, табл. п/о 150 мг
	

	102
	Спазмолитические средства
	

	103
	Дротаверин, табл. 40 мг
	

	104
	Панкреатические энзимы
	

	105
	Панкреатин, табл. п/о 25 ЕД; 30 ЕД
	

	106
	Средства, используемые для лечения заболеваний печени и желчевыводящих путей
	

	107
	Урсодезоксихолевая кислота, капс. 250 мг
	

	108
	XI. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему, неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны
	

	109
	Бромокриптин, табл. 2,5 мг
	

	110
	Десмопрессин, табл. 0,1 мг; 0,2 мг; спрей назальный дозированный 10 мкг/доза
	

	111
	Левотироксин натрия, табл. 50 мкг; 75 мкг; 100 мкг
	

	112
	Метилпреднизолон, табл. 4 мг
	

	113
	Преднизолон, табл. 5 мг
	

	114
	Тиамазол, табл. п/о 5 мг
	

	115
	Инсулин растворимый (человеческий генно-инженерный), Росинсулин Р, р-р для инъекций 100 МЕ/мл, 3 мл, р-р для инъекций 100 МЕ/мл, 5 мл
	

	116
	Инсулин изофан (человеческий генно-инженерный), Росинсулин С, суспензия для подкожного введения 100 МЕ/мл, 3 мл, суспензия для подкожного введения 100 МЕ/мл, 5 мл
	

	117
	Инсулин аспарт, НовоРапид, раствор для внутривенного и подкожного введения 100 ЕД/мл, 3 мл
	

	118
	Инсулин аспарт двухфазный, НовоМикс 30, суспензия для подкожного введения 100 ЕД/мл, 3 мл
	

	119
	Инсулин глулизин, Апидра СолоСтар, раствор для подкожного введения 100 ЕД/мл, 3 мл
	

	120
	Инсулин лизпро, Хумалог, раствор для инъекций 100 МЕ/мл, 3 мл
	

	121
	Инсулин лизпро двухфазный, Хумалог Микс 25, суспензия для подкожного введения 100 МЕ/мл, 3 мл
	

	122
	Инсулин гларгин, Лантус СолоСтар, раствор для подкожного введения 100 ЕД/мл, 3 мл
	

	123
	Инсулин детемир, Левемир, раствор для подкожного введения 100 Ед/мл, 3 мл
	

	124
	Глибенкламид, таблетки 3,5 мг
	

	125
	Гликлазид, табл. с модифицированным высвобождением 60 мг, 30 мг
	

	126
	Метформин, табл. покрытые оболочкой 1000 мг
	

	127
	[bookmark: sub_114]Глимепирид, табл. 4 мг
	

	128
	Глибенкламид+Метформин, табл. покрытые оболочкой 2,5 мг+500 мг
	

	129
	Флудрокортизон, табл. 0,1 мг
	

	130
	XII. Средства, используемые в урологии
	

	131
	Средства для лечения аденомы простаты
	

	132
	[bookmark: sub_115]Доксазозин, табл. 2 мг; 4 мг
	

	133
	Диуретики
	

	134
	Ацетазоламид, табл. 250 мг
	

	135
	Гидрохлоротиазид, табл. 25 мг
	

	136
	Спиронолактон, табл. 25 мг
	

	137
	Фуросемид, табл. 40 мг
	

	138
	XIII. Средства для лечения офтальмологических заболеваний
	

	139
	Бетаксолол, фл. гл. к-ли 0,5-процентные
	

	140
	[bookmark: sub_120]Латанопрост, фл. кап. гл. к-ли 0,005-процентные 2,5 мл
	

	141
	Пилокарпин, фл. гл. к-ли р-р 1-процентный
	

	142
	Тимолол, фл. гл. к-ли р-р 0,5-процентный
	

	143
	XIV. Средства, влияющие на органы дыхания. Противоастматические средства
	

	144
	[bookmark: sub_122]Беклометазон, фл. аэр. 50 мкг/доза; 100 мкг/доза; 250 мкг/доза
	

	145
	[bookmark: sub_123]Будесонид, суспен. д/ингал. дозированная 0,25 мг/мл 2 мл, 0,5 мг/мл 2 мл
	только для детей

	146
	[bookmark: sub_124]Будесонид+формотерол, пор. д/ингал. дозированный 0,16 мг+4,5 мг/доза, 80 мкг+4,5 мкг/доза, 0,32 мг+9 мг/доза, капс. с порош, д/ингал. набор 200 мкг+12 мкг, 400 мкг+12 мкг
	

	147
	Ипратропия бромид, аэр. д/ингал. дозированный 20 мкг/доза
	

	148
	Ипратропия бромид+фенотерол, фл. аэр. д/ингал. 50 мкг + 20 мкг/доза; р-р д/ингал. 50 мкг+20 мкг 20 мл
	

	149
	Сальбутамол, аэр. 0,1 мг/доза
	

	150
	Сальметерол+флутиказон, аэр. дозированный 25 мкг+0,125 мг/доза, 25 мкг+0,25 мг/доза, 25 мкг+50 мкг/доза, порошок д/ингал. дозированный 50 мкг+250 мкг/доза, 50 мкг+500 мкг/доза
	

	151
	Формотерол, пор. д/ингал. 4,5 мкг/доза; 9 мкг/доза; капсулы с пор. д/ингал. 12 мкг/доза, аэр. д/ингал. 12 мкг/доза
	

	152
	Прочие средства для лечения заболеваний органов дыхания
	

	153
	Амброксол, сироп 15 мг/мл
	

	154
	Тиотропия бромид, капс. пор. д/инг. 18 мкг
	

	155
	XV. Витамины и минералы
	

	156
	Колекальциферол, капли д/пр. внутрь 15 тыс. МЕ/мл фл.-капельница, раствор д/пp. внутрь (масляный) 0,5 мг/мл 10 мл. фл.-капельница
	

	157
	XVI. Прочие средства
	

	158
	Пентоксифиллин, табл. п/о 100 мг; табл. пролонг. д-я 400 мг
	

	159
	Калоприемник, шт.
	

	160
	Катетер самоудерживающийся крупноголовчатый тип Пеццера, шт.
	

	161
	Тест-полоски для определения содержания глюкозы в крови к глюкометрам
	

	162
	Иглы одноразовые к инсулиновому инжектору 8 мм х 30G (31G)
	

	163
	Расходные материалы к инсулиновым дозаторам
	только для детей



Список используемых сокращении:
[bookmark: sub_83]амп. - ампулы;
[bookmark: sub_84]аэр. - аэрозоль;
[bookmark: sub_85]в/в - внутривенное введение;
[bookmark: sub_86]в/м - внутримышечное введение;
[bookmark: sub_87]гл. к-ли - глазные капли;
[bookmark: sub_88]гл. мазь - глазная мазь;
[bookmark: sub_89]д/ингал. - для ингаляций;
[bookmark: sub_90]д/ин. - для инъекций;
[bookmark: sub_91]д/нар. прим. - для наружного применения;
[bookmark: sub_92]д/пр. внутрь - для приема внутрь;
[bookmark: sub_93]д/приг. р-ра - для приготовления раствора;
[bookmark: sub_94]дисперг. - диспергируемые; .
[bookmark: sub_95]капс. - капсулы;
[bookmark: sub_96]контр. высвоб. - с контролируемым высвобождением;
[bookmark: sub_97]модифиц. высвоб. - с модифицированным высвобождением;
[bookmark: sub_98]мг - миллиграмм;
[bookmark: sub_99]мл - миллилитр;
[bookmark: sub_100]п/о - покрытые оболочкой;
[bookmark: sub_101]п/о плен. - покрытые пленочной оболочкой;
[bookmark: sub_102]п/киш. р-ой об. - покрытые кишечнорастворимой оболочкой;
[bookmark: sub_103]пор. - порошок;
[bookmark: sub_104]пролонг. д-я - пролонгированного действия;
[bookmark: sub_105]р-р - раствор;
[bookmark: sub_106]супп. рект. - суппозитории ректальные;
[bookmark: sub_107]сусп. - суспензия;
[bookmark: sub_108]табл. - таблетки;
[bookmark: sub_109]туб. - туба;
[bookmark: sub_110]фл. - флакон;
[bookmark: sub_111]фл-кап. - флакон-капельница.
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Перечень
групп населения и категорий заболеваний граждан, проживающих в Свердловской области, которым предоставляются меры социальной поддержки по лекарственному обеспечению бесплатно и на льготных условиях по рецептам врачей в аптечных организациях за счет средств областного бюджета
(утв. постановлением Правительства Свердловской области от 16 ноября 2010 г. N 1658-ПП)

[bookmark: sub_20]Таблица 1

	N п/п
	Код перечня
	Группы населения по перечню
	Процент льготности
	Запись в соответствии с законодательными актами

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	03
	Дети до трех лет
	100
	дети первых трех лет жизни

	2.
	04
	Дети из многодетных семей до 6 лет
	100
	дети из многодетных семей в возрасте до 6 лет

	3.
	21
	Пенсионеры с минимальной пенсией
	50
	пенсионеры, получающие пенсию по старости или по случаю потери кормильца в минимальных размерах

	4.
	25
	Репрессированные
	50
	лица, подвергшиеся политическим репрессиям в виде лишения свободы, ссылки, высылки, направления на спецпоселение, привлечения к принудительному труду в условиях ограничения свободы, в том числе в "рабочих колоннах НКВД", иным ограничениям прав и свобод, необоснованно помещавшиеся в психиатрические лечебные учреждения и впоследствии реабилитированные, в том числе граждане из числа репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории Российской Федерации по признакам национальной и иной принадлежности, лица, признанные пострадавшими от политических репрессий, включая граждан из числа репрессированных народов, подвергшихся репрессиям на территории Российской Федерации по признакам национальной и иной принадлежности

	5.
	29
	Труженики тыла
	50
	лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо проработавшие менее шести месяцев и награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в годы Великой Отечественной войны

	6.
	11
	Малочисленные народы Севера
	100
	малочисленные народы Севера, проживающие в сельской местности районов Крайнего Севера и приравненных к ним территориях

	7.
	16
	Лица, имеющие льготы в соответствии с Законом Свердловской области от 15 июля 2005 года N 78-ОЗ "О социальной защите граждан, проживающих на территории Свердловской области, получивших увечье или заболевание, не повлекшие инвалидности, при прохождении военной службы или службы в органах внутренних дел Российской Федерации в период действия чрезвычайного положения либо вооруженного конфликта"
	100
	граждане Российской Федерации, уволенные с военной службы либо со службы в органах внутренних дел Российской Федерации, получившие увечье (ранение, травму, контузию) или заболевание, послужившие причиной нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, не повлекшие инвалидности, при прохождении этой службы в период действия чрезвычайного положения в Республике Северная Осетия-Алания и Республике Ингушетия с 31 октября 1992 года по 30 сентября 1994 года), вооруженного конфликта на территории Южной Осетии (с 9 июля 1992 года по 9 июля 1997 года), вооруженного конфликта в Приднестровском регионе Республики Молдова (с 28 июля 1992 года по 28 июля 1998 года), Грузино-Абхазского вооруженного конфликта (с 23 июля 1994 года) и (или) вооруженного конфликта в Республике Таджикистан (с 24 сентября 1994 года)
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Категории заболеваний
Таблица 2

	N п/п
	Код перечня
	Категории заболеваний
	Процент льготности
	Запись в соответствии с законодательными актами

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	41
	Онкологические заболевания
	100
	онкологические заболевания

	2.
	42
	Бронхиальная астма
	100
	бронхиальная астма

	3.
	43
	Инфаркт миокарда (первые шесть месяцев)
	100
	инфаркт миокарда (первые шесть месяцев)

	4.
	46
	Диабет
	100
	диабет

	5.
	47
	Отдельные группы населения, страдающие гельминтозами
	100
	отдельные группы населения, страдающие гельминтозами

	6.
	48
	Детские церебральные параличи
	100
	детские церебральные параличи

	7.
	50
	Муковисцидоз (больным детям)
	100
	муковисцидоз (больным детям)

	8.
	51
	Острая перемежающая порфирия
	100
	острая перемежающая порфирия

	9.
	52
	СПИД, ВИЧ-инфицированные
	100
	СПИД, ВИЧ-инфицированные

	10.
	53
	Гематологические заболевания, гемобластозы, цитопения, наследственные гемопатии
	100
	гематологические заболевания, гемобластозы, цитопения, наследственные гемопатии

	11.
	56
	Тяжелая форма бруцеллеза
	100
	тяжелая форма бруцеллеза

	12.
	57
	Системные хронические тяжелые заболевания кожи
	100
	системные хронические тяжелые заболевания кожи

	13.
	58
	Ревматизм, ревматоидный артрит, системная красная волчанка, болезнь Бехтерева
	100
	ревматизм, ревматоидный артрит, системная красная волчанка, болезнь Бехтерева

	14.
	59
	Протезирование клапанов сердца после операции
	100
	протезирование клапанов сердца после операции

	15.
	60
	Пересадка органов и тканей
	100
	пересадка органов и тканей

	16.
	61
	Гипофизарный нанизм
	100
	гипофизарный нанизм

	17.
	62
	Преждевременное половое развитие
	100
	преждевременное половое развитие

	18.
	63
	Рассеянный склероз
	100
	рассеянный склероз

	19.
	64
	Миастения
	100
	миастения

	20.
	65
	Миопатия
	100
	миопатия

	21.
	66
	Мозжечковая атаксия Мари
	100
	мозжечковая атаксия Мари

	22.
	67
	Болезнь Паркинсона
	100
	болезнь Паркинсона

	23.
	68
	Хронические урологические заболевания
	100
	хронические урологические заболевания

	24.
	69
	Сифилис
	100
	сифилис

	25.
	70
	Глаукома, катаракта
	100
	глаукома, катаракта

	26.
	71
	Аддисонова болезнь
	100
	аддисонова болезнь

	27.
	72
	Эпилепсия
	100
	эпилепсия

	28.
	75
	Целиакия (панкреатические энзимы по жизненным показаниям)
	100
	целиакия

	29.
	76
	Синдром Шерешевского-Тернера (соматропин по жизненным показаниям)
	100
	синдром Шерешевского-Тернера

	30.
	77
	Гепатоцеребральная дистрофия и фенилкетонурия
	100
	гепатоцеребральная дистрофия и фенилкетонурия


Примечание: Перечень групп населения и категорий заболеваний граждан, проживающих в Свердловской области, которым предоставляются меры социальной поддержки по лекарственному обеспечению бесплатно и на льготных условиях по рецептам врачей в аптечных организациях, может изменяться в соответствии с нормативными правовыми актами.

9. В ЛОЦ нет кабинета доврачебного приема

10. В ЛОЦ нет кабинета неотложного приема

11. Информация о ведении электронной записи на прием к врачу

Ведется самозапись пациентов на прием к специалистам ЛОЦ.


