
ПРАВИТЕЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 30 декабря 2025 г. № 416

г. МАХАЧКАЛА

Об утверждении Территориальной программы

государственных гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

В соответствии с Федеральным законом «Об обязательном

медицинском страховании в Российской Федерации», Федеральным

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

ПравительствоРеспубликиДагестан постановляет:

1. Утвердить прилагаемую Территориальную программу

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан на 2026 год и на плановый период 2027 и

2028 годов (далее - Программа).

2.Утвердить стоимость Программы на 2026 год в размере 66 707 234,9
тыс. рублей, в том числе Территориальной программы обязательного

медицинского страхования Республики Дагестан (далее - Территориальная

программа) - в размере 58 428 328,8 тыс. рублей;

на 2027 год - в размере 71 840 840,3 тыс. рублей, в том числе

Территориальной программы - в размере 63 150 020,1 тыс. рублей; на 2028
год - в размере 76 407 111,2 тыс. рублей, в том числе Территориальной

программы - в размере 67 822 626,1 тыс. рублей.

3. Установить, что в 2026 году ежемесячноеавансированиестраховых

медицинских организаций и медицинских организаций, осуществляющих

деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, может

осуществляться по заявкам страховых медицинских организаций и

медицинских организаций в пределах годового объема финансового

обеспечения предоставления медицинской помощи по обязательному

медицинскому страхованию, распределенного решением Комиссии по

разработке Территориальной программы обязательного медицинского

страхованияв РеспубликеДагестан(далее- годовой объем) в размере более

одной двенадцатой годового объема, но не более суммы затрат на



приобретение основных средств и материальных запасов за счет средств

обязательного медицинского страхования в 2025 году.

4. Министерству здравоохранения Республики Дагестан;
обеспечить для медицинских работников подведомственных

медицинских организаций долю выплат по окладам в структуре фондов
заработной платы медицинских организаций не ниже 50 процентов без
учета компенсационных выплат, сохранив при этом уровень заработной
платы медицинских работников не ниже уровня заработной платы
предшествующего года с учетом ее повышения в установленном

законодательством порядке. При оценке доли окладов в структуре зарплаты

не учитываются выплаты, осуш,ествляемые исходя из расчета среднего

заработка;

до 1 апреля 2026 года установить перечень подведомственных

санаторно-курортных организаций, в которые могут быть направлены

ветераны боевых действий, указанные в абзацах втором и третьем

подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от

3 апреля 2023 г. № 232 «О создании Государственного фонда поддержки
участников специальной военной операции «Заш;итники Отечества», с

учетом состояния их здоровья, а также состояния материально-технической
базы санаторно-курортной организаций и наличия обученных медицинских
работников.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на

заместителя Председателя Правительства Республики Дагестан в
соответствии с распределением обязанностей.

УПРАВЛЕНИЕ

ДЕЛОПРОИЗВОДСТВА

дседатель Правительства

Республики Дагестан А. Абдулмуслимов



УТВЕРЖДЕНА

постановлением Правительства

Республики Дагестан

от 30 декабря 2025 г. № 416

Территориальнаяпрограмма

государственныхгарантий бесплатногооказания гражданам

медицинскойпомощи в РеспубликеДагестан на 2026 год

и на плановый период 2027 и 2028 годов

1. Общие положения

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан на 2026 год

и на плановый период 2027 и 2028 годов (д^ее - Программа) устанавливает

перечень видов, форм и условий-медицииркой-помощи, оказание которой

осуществляется ■бесплатно,'"*перечй1Б-"забрг1вваний 'и состояний,-'оказание

медицинской помощи при >KOTopSix тосущертвЗхяется беспйЙ'Мо, категории

граждан, оказание медицинской помощи«^Ш)рым осуществляется бесплатно.

Территориальную программу обязательного медицинского страхования

(далее - Территориальная программа),нормативы объема медицинской

помощи, нормативы финансовых затрат на^ единицу объема медицинской

помощи, подущевые нормативы финансирования, порядок и структуру

формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, а также

требования к Программе в части определения порядка и условий

предоставления медицинской помощи^«критериев доступности и качества

медицинской помощи, ^ ^ -1 V -• : V м. . ...V,

в соответствии с Конституцией 'Российской Федераций "'в совместном

ведении Российской Федерации - И '5!РШ5публики Дагестан находится

координация вопросов здравоохранения, в том числе обеспечение оказания

доступной и качественной медицинской помощи, сохранение и укрепление

общественного здоровья, создание условий .для ведения здорового образа

жизни, формирования культуры ответственного отнощения граждан к своему,

здоровью. Органы местного самоуправления- в соответствии с Федеральным

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

обеспечивают в пределах своей компетенции доступность медицинской

ПОМОПЩ. • - ^ =
Правительство Республики Дагестан при реЩении вопроса об индексации

заработной платы медицинских работников медицинских организаций,

подведомственных Министерству здравоохранения Республики Дагестан,

обеспечивает в приоритетном порядке индексацию заработной платы

медицинских работников, оказывающих первичную медико-санитарную

помощь и скорую медицинскую помощь.

Индексация заработной платы осуществляется в установленном порядке.

Медицинские организации, оказывающие несколько видов медицинской

помопщ, не вправе перераспределять средства обязательного медицинского



страхования, предназначенные для оказания скорой, в том числе скорой

специализированной, медицинской помощи, и использовать их на

предоставление других видов медицинской помощи.

Программа включает в себя:

Порядок и условия предоставления медицинской помощи в рамках

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан на 2026 год

и на плановый период 2027 и 2028 годов (прйдожение № 1 к Программе);

перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в

соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при

амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и медицинские

изделия отпускаются по рецептам врачей^есплатно, а также в соответствии с

перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых

лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной

скидкой со свободных цен, сформированный в объеме не менее объема,

утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации на

соответствующий год перечня жизнейно необходимых и важнейших

лекарственных препаратов, за исключением лекарственных препаратов,

используемых исключительно в стационарных условиях и (или) в условиях

дневного стационара (приложение № 2 к Программе);

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан на 2026 год

и на плановый период 2027 и 2028 годов, в том числе Территориальной

программы обязательного медицинского >страхования Республики Дагестан,

проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в

том числе углубленную и для оценки репродуктивного здоровья женщин и

мужчин, а также диспансерное наблюдение; и медицинскую реабилитацию в

2026 году (приложение 3№ к Программе); ^
нормативы объема оказания и нормативы финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи на 2026 - 2028 годы (приложение № 4
к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы государственных

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике

Дагестан по источникам финансового обеспечения на 2026 год и на плановый

период 2027 и 2028 годов (приложение № 5 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы государственных

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике

Дагестан по видам и условиям оказания за счет бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики Дагестан на 2026 год (приложение

№ 6 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы обязательного

медицинского страхования Республики Дагестан по видам и условиям

оказания медицинской помопщ на 2026 год (приложение № 6.1 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы государственных

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помопщ в Республике



Дагестан по видам и условиям оказания за счет бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики Дагестан на 2027 год (приложение

№ 7 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы обязательного
медицинского страхования Республики Дагестан по видам и условиям

оказания медицинской помощи на 2027 год (приложение № 7.1 к Программе);
утвержденную стоимость Территориальной программы государственных

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике

Дагестан по видам и условиям оказания за счет бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики Дагестан на 2028 год (приложение

№ 8 к Программе);

утвержденную стоимость Территориальной программы обязательного

медицинского страхования Республики Дагестан по видам и условиям

оказания медицинской помощи на 2028 год (приложение № 8.1 к Программе);

объемы медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с

профилактическими и иными целями, на 2026 год (приложение № 9
к Программе);

перечень исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых

в рамках углубленной диспансеризации (приложение № 10 к Программе);

прогноз объема специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями,

подведомственными федеральным органам исполнительной власти, в

условиях дневного и круглосуточного стационара по профилям медицинской

помощи в рамках базовой программы обязательного медицинского

страхования, учитываемого при формировании территориальной программы

обязательного медицинского страхования (приложение № 11 к Программе);

перечень исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых

в рамках диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по

оценке репродуктивного здоровья (приложение № 12 к Программе);

перечень нормативных правовых актов Министерства здравоохранения

Республики Дагестан, в соответствии с которыми осуществляется

маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая в

разрезе условий, уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том

числе застрахованных лиц, проживающих в малонаселенных, отдаленных и

(или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности

(приложение № 13 к Программе).

П. Перечень видов, форм и условий

предоставления медицинской помощи, оказание

которой осуществляется бесплатно

В рамках Программы бесплатно предоставляются (за исключением

медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации):

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная

доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная

медицинская помощь;



специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская

помощь;

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую

помощь, а также паллиативная специализированная медицинская помощь.

Понятие «медицинская организация» используется в Программе в

значении, определенном в федеральных законах «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» и «Об обязательном медицинском

страховании в Российской Федерации».

Порядок оказания медицинской помощи отдельным

категориям ветеранов боевых действий

Ветеранам боевых действий, указанным в абзацах втором и третьем

подпункта «в» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 3 апреля

2023 г. № 232 «О создании Государственного фонда поддержки участников

специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее - участники

специальной военной операции), оказание медицинской помощи в рамках

Программы осуществляется во внеочередном порядке.

В рамках организации оказания участникам специальной военной

операции первичной медико-санитарной помощи Государственный фонд

поддержки участников специальной военной операции «Защитники

Отечества» при согласии участника специальной военной операции

представляет в Территориальный фонд обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан сведения о месте нахождения участника

специальной военной операции (при наличии такой информации и отличии

места нахождения участника специальной военной операции от места его

регистрации), его контактные данные, информацию о возможных

ограничениях в состоянии здоровья участника специальной военной

операции, затрудняющих самостоятельное его обращение в медицинскую

организацию, иную информацию о состоянии его здоровья.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан на основании пункта 15 части 2 статьи 44 Федерального

закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской

Федерации» определяет медицинскую организацию, выбранную участником

специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной

помощи, и направляет ей полученную от Государственного фонда поддержки

участников специальной военной операции «Защитники Отечества»

информацию в целях организации участнику специальной военной операции

первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке.

Медицинская организация, выбранная участником специальной военной

операции для получения первичной медико-санитарной помощи, определяет

порядок организации оказания таким гражданам первичной медико-

санитарной помощи и выделяет отдельного медицинского работника,

координирующего предоставление участнику специальной военной операции



первичной медико-санитарной помощи во внеочередном порядке. Также

руководителем медицинской ^ организации могут быть выделены

фиксированное время и даты приема участников специальной военной

операции в целях прохождения ими диспансеризации и диспансерного

наблюдения с доведением этой информации до Государственного фонда

поддержки участников специальной военной операции «Защитники

Отечества», в том числе в целях организации доезда участника специальной

военной операции до медицинской организации.

В случае невозможности прибытия участника специальной военной

операции в медицинскую организацию медицинская организация, выбранная

участником специальной военной операции для получения первичной медико-

санитарной помощи, организует выезд к участнику специальной военной

операции медицинской бригады, оснащенной необходимыми медицинскими

изделиями для проведения соответствующих обследований.

В течение месяца после получения медицинской организацией

информации о прибытии участника специальной военной операции в

Республику Дагестан ему организуется проведение диспансеризации. При

проведении участнику специальной военной операции первого этапа

диспансеризации врач-терапевт оценивает необходимость предоставления

участнику специальной военной операции дополнительных обследований и

консультаций специалистов в целях оценки состояния его здоровья.

Рекомендуется обеспечить проведение таких дополнительных обследований и

консультаций, в том числе консультирование медицинским психологом, в

день осуществления первого этапа диспансеризации. При невозможности

проведения таких обследований и консультаций в день проведения первого

этапа диспансеризации они проводятся в период, не превышающий:

3 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации -
в случае проживания участника специальной военной операции в городском

населенном пункте;

10 рабочих дней после проведения первого этапа диспансеризации -
в случае проживания участника специальной военной операции в сельской

местности (поселке городского типа, рабочем поселке) или в отдаленном

населенном пункте.

Если участник специальной военной операции нуждается в постоянном

динамическом наблюдении за ним со стороны медицинских работников

соответствующего профиля и проживает в отдаленном населенном пункте,

такое динамическое наблюдение может быть организовано с использованием

телемедицинских технологий.

В случае если медицинские работники при оказании участнику

специальной военной операции медицинской помощи выявляют

необходимость предоставления участнику специальной военной операции

социальных услуг, эта информация передается медицинскими работниками

руководителю медицинской организации, выбранной участником

специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной

помощи, который направляет ее в Министерство труда и социального развития

Республики Дагестан.



После получения указанной информации Министерство труда и

социального развития Республики Дагестан организует предоставление

участнику специальной военной операции необходимых ему социальных

услуг в порядке, устанавливаемом Министерством труда и социальной

защиты Российской Федерации.

При оказании социальных услуг Министерство труда и социального

развития Республики Дагестан также информирует руководителя

медицинской организации, выбранной участником специальной военной

операции для получения первичной медико-санитарной помощи, о

выявленной потребности в предоставлении участнику специальной военной

операции медицинской помощи.

При наличии показаний специализированная, в том числе

высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется участнику

специальной военной операции во внеочередном порядке. При этом участник

специальной военной операции имеет преимущественное право на

пребывание в одноместной или двухместной палате (при наличии) при

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи.

Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной

военной операции также во внеочередном порядке в соответствии с

положениями, установленными Программой, в том числе в амбулаторных

условиях и на дому. При оказании услуг по медицинской реабилитации на

дому на период лечения пациенту предоставляются медицинские изделия,

предназначенные для восстановления функций органов и систем, в

соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему

заболеванию. Медицинская реабилитация, предоставляемая участнику

специальной военной операции, при наличии медицинских показаний может

включать продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью

30 суток и более).

В случае если участник специальной военной операции признается

медицинской организацией нуждающимся в оказании паллиативной

медицинской помощи, такая помощь предоставляется ему во внеочередном

порядке в соответствии с положениями, установленными настоящей

Программой. При организации паллиативной медицинской помощи на дому

за участником специальной военной операции закрепляется выездная

паллиативная бригада, осуществляющая выезд к такому пациенту на дом с

частотой, определяемой лечащим врачом с учетом медицинских показаний.

Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний

обеспечивают участника специальной военной операции медицинскими

изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем

организма человека для использования на дому, по перечню, утверждаемому

Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также

необходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотическими

лекарственными препаратами и психотропными лекарственными

препаратами, используемыми при посещениях на дому, и продуктами

лечебного (энтерального) питания.



Участники специальной военной операции при наличии показаний

получают санаторно-курортное лечение в приоритетном порядке вне

зависимости от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к

прохождению санаторно-курортного лечения в условиях федеральной

санаторно-курортной организации решение о выдаче путевки на санаторно-

курортное лечение принимается такой федеральной санаторно-курортной

организацией во внеочередном порядке.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан ведет отдельный учет случаев оказания медицинской

помощи участникам специальной военной операции в разрезе условий и форм

ее оказания, а также учет таких пациентов, получивших медицинскую

реабилитацию, с учетом ее этапности.

На всех этапах оказания медицинской помощи участник специальной

военной операции, супруг(а) участника специальной военной операции, а

также супруг(а) участника специальной военной операции, пропавшего без

вести, имеет право на консультирование медицинским психологом как при

самостоятельном обращении, так и по направлению лечащего врача.

Министерством здравоохранения Российской Федерации организуется

предоставление медицинской помощи участникам специальной военной

операции, супругу(е) участника специальной военной операции, а также

супругу(е) участника специальной военной операции, пропавшего без вести,

нуждающемуся (нуждающейся) в медико-психологической,

психотерапевтической, психиатрической и (или) наркологической

медицинской помощи, в том числе на базе профильной федеральной

медицинской организации, включая предоставление этой профильной

федеральной медицинской организацией консультаций профильным

медицинским организациям субъектов Российской Федерации очно и с

использованием телемедицинских технологий.

Реализация участниками специальной военной операции права на зубное

протезирование для участников специальной военной операции (вне

зависимости от наличия у участника специальной военной операции

инвалидности) и получения участниками специальной военной операции,

постоянно проживающими в Республике Дагестан, лекарственных препаратов

во внеочередном порядке за счет бюджетных ассигнований республиканского

бюджета Республики Дагестан осуществляется в порядке, установленном

постановлением Правительства Республики Дагестан.

Порядок оказания медицинской помощи инвалидам, включая порядок

наблюдения врачом за состоянием их здоровья, меры по обеспечению

доступности для инвалидов медицинской инфраструктуры, возможность

записи к врачу, а также порядок доведения до отдельных групп инвалидов

информации о состоянии их здоровья

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи,

Министерством здравоохранения Республики Дагестан обеспечивается
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доступная медицинская помощь, в том числе на дому. В целях обеспечения

доступности медицинской помощи инвалидам, проживающим в отдаленных

населенных пунктах и сельской местности, Республика Дагестан вправе

организовать доставку таких групп населения в медицинские организации и

обратно по месту жительства с использованием транспортных средств (за

исключением автомобилей скорой медицинской помощи) соответствующих

медицинских организаций и организаций социального обслуживания, в том

числе закупленных в рамках национальных проектов, включая национальный

проект «Демография». Оплата такой доставки осуществляется за счет средств

республиканского бюджета Республики Дагестан.

Инвалиды I группы в условиях круглосуточного стационара имеют

право на получение ухода ближайшим родственником, законным

представителем или иным лицом (привлекаемым ближайшим родственником

или законным представителем). Правила осуществления такого ухода,

включая порядок круглосуточного доступа ближайшего родственника,

законного представителя или иного лица (привлекаемого ближайшим

родственником или законным представителем) для осуществления ухода,

устанавливаются медицинской организацией и доводятся до сведения граждан

путем их размещения на официальном сайте медицинской организации в

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также в иных

доступных местах на территории медицинской организации.

Круглосуточный доступ ближайшего родственника, законного

представителя или иного лица (привлекаемого ближайшим родственником

или законным представителем) для осуществления ухода осуществляется на

безвозмездной основе с учетом соблюдения санитарно-эпидемического

режима (при наличии).

Министерство здравоохранения Республики Дагестан, а также

страховые медицинские организации, в которых застрахованы указанные

лица, и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан осуществляют контроль доступности оказания

медицинской помощи инвалидам медицинскими организациями.

Первичная медико-санитарная помощь

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы

оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по

профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской

реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию

здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению

населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в

амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и

неотложной формах.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается

фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним

медицинским образованием.



Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами,

врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными

врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается

врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских

организаций, оказывающих специализированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи

гражданин выбирает одну медицинскую организацию, в том числе по

территориально-участковому принципу (далее соответственно -
прикрепившееся лицо, прикрепленное население), не чаще, чем один раз в год

(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания

гражданина).

Специализированная, в том числе высокотехнологичная,

медицинская помощь

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в

стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-

специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение

заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и

послеродовой период), требующих использования специальных методов и

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью

специализированной медицинской помощи, включает в себя применение

новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких

методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе

клеточных технологий, роботизированной техники, информационных

технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе

достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью

специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими

организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной

медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники

финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи в

соответствии с нормативными документами Российской Федерации (далее -
перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи), согласно

приложению № 1 к Программе государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов (далее - Программа государственных гарантий).

При наличии направления на осуществление плановой госпитализации с

целью проведения хирургического лечения при оказании

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи госпитализация пациента в медицинскую организацию
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осуществляетсяне ранее чем за сутки до начала хирургическоголечения, за

исключениемситуаций,обусловленныхмедицинскимипоказаниями.

При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном

наблюдении, из медицинской организации, оказавшей ему

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую

помощь, информация о пациенте в виде выписки из медицинской карты

стационарного больного, форма которой утверждена Министерством

здравоохранения Российской Федерации, в течение суток направляется в

медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения

первичной медико-санитарнойпомощи, любым доступным способом, в том

числе посредством государственной информационной системы

«РегиональныйфрагментЕдиной государственнойинформационнойсистемы

в сфере здравоохранения Республики Дагестан», для организации ему

диспансерногонаблюденияи медицинскойреабилитациипри необходимости.

Медицинскаяорганизация,к которойпациентприкреплендля получения

первичной медико-санитарной помощи, после получения указанной

информации в течение 5 рабочих дней организует ему соответствующее

диспансерное наблюдение в порядке, установленном Министерством

здравоохранения Российской Федерации.

В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках

Территориальной программы застрахованным по обязательному

медицинскому страхованию лицам Комиссия по разработке Территориальной

программы обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

устанавливает планируемые объемы специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи в разрезе профилей

медицинской помощи, а также допустимые (возможные) отклонения в

процентах (абсолютных величинах) от установленных значений их

исполнения (но не более 10 процентов, за исключением чрезвычайных

ситуаций и рисков возникновения чрезвычайных ситуаций), на которые

Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного

медицинского страхования в Республике Дагестан может быть принято

решение об увеличении объемов специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи.

Министерство здравоохранения Республики Дагестан при подготовке для

представления в Комиссию по разработке Территориальной программы

обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

предложений по объемам медицинской помощи, оказываемой медицинскими

организациями, участвующими в реализации Территориальной программы

обязательного медицинского страхования Республики Дагестан, учитывает

наличие коек краткосрочного пребывания в стационарных отделениях скорой

медицинской помощи, в том числе создаваемых в рамках федерального

проекта «Совершенствование экстренной медицинской помощи», и

маршрутизацию пациентов.

Министерство здравоохранения Республики Дагестан осуществляет

ведомственный контроль за деятельностью подведомственных медицинских
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организаций в части обоснованности и полноты случаев оказания

специализированноймедицинскойпомощи.

Расходование средств обязательного медицинского страхования на

содержаниенеиспользуемогокоечногофондане допускается(за исключением

простоя коек, связанного с проведением санитарно-эпидемиологических

мероприятий, а также расходов, связанных с оплатой труда медицинских

работников, приобретением лекарственных средств (за исключением

утилизированныхлекарственныхпрепаратов с истекшим сроком годности),

расходных материалов, продуктов питания (за исключением списанных

продуктовпитания(испорченных,с истекшимсрокомхраненияи т.д.) и иных

прямых расходов, непосредственно связанных с оказанием медицинской

помош;ипациентамв стационаре).

Финансовое обеспечение содержания неиспользуемогокоечного фонда

не может осуш;ествляться за счет средств обязательного медицинского

страхования.

Скорая, в том числе скорая специализированная,

медицинскаяпомош;ь

Скорая, в том числе скорая специализированная,медицинская помощь

оказываетсягражданамв экстреннойили неотложнойформевне медицинской

организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при

заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других

состояниях,требующихсрочногомедицинскоговмешательства.

Скорая, в том числе скорая специализированная,медицинская помощь

оказывается медицинскими организациями государственной системы

здравоохранениябесплатно.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости

осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой

транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья

(в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в

которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской

помощипри угрожающихжизни состояниях,женщинв период беременности,

родов, послеродовойпериод и новорожденных,а также лиц, пострадавшихв

результатечрезвычайныхситуацийи стихийныхбедствий).

Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской

Федерации, осуществляется выездными бригадами скорой медицинской

помощи с проведениемво время транспортировкимероприятийпо оказанию

медицинской помощи, в том числе с применением медицинского

оборудования.

Медицинские организации, функции и полномочия учредителей, в

отношениикоторыхосуществляютПравительствоРоссийскойФедерацииили

федеральные органы исполнительной власти (далее - федеральные

медицинские организации), вправе осуществлять медицинскую эвакуацию.

Медицинские организации, оказывающее скорую медицинскую помощь,

ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи
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за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики
Дагестан и средств обязательного медицинского страхования, а также учет

расходов,включаярасходына оплатутрудаработников,оказывающихскорую

медицинскую помощь. Направление средств, выделенных медицинской

организации на оплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в

целях оказанияиных видов медицинскойпомощине допускается.

МинистерствоздравоохраненияРеспублики Дагестан в целях принятия

управленческих решений организует осуществление руководителями

медицинских организаций учета и анализа нагрузки на бригады скорой

медицинской помощи по количеству выездов в смену, времени и порядка

работы бригад скорой медицинской помощи, включая бригады скорой

медицинской помощи, оказывающие медицинскую помощь при санитарно-

авиационнойэвакуацииграждан, осуществляемойвоздушнымсудном.

Финансовоеобеспечениескорой медицинскойпомощи осуществляетсяс

учетом положенийпункта3 статьи 8 Федерального закона «Об обязательном

медицинском страховании в Российской Федерации».

Медицинская реабилитация

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях

и включает в себя комплексное применение природных лечебных ресурсов,

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов (включая

лечебную физкультуру, бальнеологическое лечение (в составе комплексных

услуг), физиотерапевтические методы лечения).

Медицинская реабилитация граждан на всех этапах осуществляется

мультидисциплинарной реабилитационной командой в соответствии с

порядком организации медицинской реабилитации, на основе клинических

рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помопщ.

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в

условиях дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов,

ограничивающих возможность пациента получить такую медицинскую

реабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от

медицинской организации населенном пункте, ограничения в передвижении

пациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для

получения первичной медико-санитарной помощи, организует ему

прохождение медицинской реабилитации на дому (далее - медицинская

реабилитация на дому).

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения

пациенту могут предоставляться медицинские изделия, предназначенные для

восстановления функций органов и систем, в соответствии с клиническими

рекомендациями по соответствующему заболеванию.

Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая

перечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской

реабилитации на дому, порядок предоставления пациенту медицинских

изделий, а также порядок оплаты медицинской реабилитации на дому,

предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного
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медицинского страхования, устанавливаются Министерством

здравоохраненияРоссийскойФедерации.

Второй и третий этапы медицинской реабилитации могут быть
осуществленына базе санаторно-курортныхорганизацийв рамкахреализации

Территориальной программы при условии выделения в соответствии с

законодательствомРоссийскойФедерации объемов медицинскойпомощи на

эти цели.

При завершении пациентом лечения в стационарных условиях и при

наличии у него медицинских показаний к продолжению медицинской

реабилитациив условияхдневного стационараили в амбулаторныхусловиях

по месту жительства медицинская организация, оказавшая пациенту

специализированную медицинскую помощь, предоставляет пациенту

рекомендации по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации,

содержащие перечень рекомендуемых мероприятий по медицинской

реабилитации.

В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном

населенном пункте информация о пациенте, нуждающемся в продолжении

медицинской реабилитации, направляется медицинской организацией, в

которой пациент получил специализированную медицинскую помощь, в

медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получения

первичной медико-санитарнойпомощи, для организации ему медицинской

реабилитации.

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях

дневного стационара может проводиться на базе действующих отделений

(кабинетов) физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа и других

подразделений в соответствии с назначенными врачом по медицинской

реабилитациимероприятиямипо медицинскойреабилитации.

В случае отсутствияв медицинскойорганизацииРеспубликиДагестан, к

которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной

помощи,врачапо медицинскойреабилитации,но при наличииу медицинской

организацииРеспублики Дагестан лицензии на медицинскуюреабилитацию

врач, предоставляющийпациенту медицинскую реабилитацию, организует

при необходимости проведение консультации пациента врачом по

медицинскойреабилитациимедицинскойорганизации(включаяфедеральные

медицинские организации и медицинские организации, не участвующие в

Территориальнойпрограмме), в том числе с использованиемдистанционных

(телемедицинских)технологий (видеоплатформ,отнесенных к медицинским

изделиям) и с последующим внесением соответствующей информации о

проведениии результатахтакой консультациив медицинскуюдокументацию

пациента.

Министерство здравоохранения Российской Федерации определяет

перечень федеральных медицинских организаций, осуществляющих

организационно-методическую помощь и поддержку медицинских

организаций субъектов Российской Федерации, проводящих медицинскую

реабилитацию.
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Паллиативнаямедицинскаяпомощь

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно на дому и

(или) в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и

стационарныхусловиях медицинскимиработниками,прошедшимиобучение

по оказаниютакой помощи.

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую

помощь, осуществляютвзаимодействиес родственникамии иными членами

семьи пациента или законным представителем пациента, лицами,

осуществляющимиуход за пациентом,добровольцами(волонтерами),а также

организациями социального обслуживания, религиозными организациями,

организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона «Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе в

целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной

защиты (поддержки) в соответствии с законодательством Российской

Федерации, мер психологической поддержки и духовной помощи.

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения

первичной медико-санитарной помощи, организует оказание ему

паллиативной первичной медицинской помощи медицинскими работниками,

включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных

амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих

первичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с выездными

патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих

паллиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими

организациями, оказывающими паллиативную специализированную

медицинскую помощь.

Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том

числе паллиативную, медицинскую помощь, в случае выявления пациента,

нуждающегося в паллиативной первичной медицинской помощи в

амбулаторных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществления

выписки указанного пациента из медицинской организации, оказывающей

специализированную, в том числе паллиативную, медицинскую помощь в

стационарных условиях и условиях дневного стационара, информируют о нем

медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для

получения первичной медико-санитарной помощи, или близлежащую к месту

его пребывания медицинскую организацию, оказывающую первичную

медико-санитарную помощь в соответствии с маршрутизацией, принятой в

Республике Дагестан.

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан такие медицинские организации и их подразделения обеспечиваются

медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций

органов и систем организма человека, для использования на дому по перечню,

утверждаемому Министерством здравоохранения Российской Федерации, а

также необходимыми лекарственными препаратами, в том числе

наркотическими лекарственными препаратами и психотропными



15

лекарственными препаратами, используемыми при посещениях на дому, и

продуктамилечебного(энтерального)питания.

В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную

медицинскую помощь, наркотическими лекарственными препаратами и

психотропными лекарственными препаратами Министерство

здравоохранения Республики Дагестан вправе в соответствии с

законодательством Российской Федерации в случае наличия потребности

организовать изготовление в аптечных организациях наркотических

лекарственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов в

неинвазивныхлекарственныхформах, в том числе применяемыху детей.

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи

осуществляются в рамках реализации подпрограммы «Развитие системы

оказания паллиативноймедицинской помощи» государственнойпрограммы

Республики Дагестан «Развитие здравоохранения в Республике Дагестан»,

утвержденной постановлением Правительства Республики Дагестан от

22 декабря 2014 г. № 662, включающей указанные мероприятия, а также

целевые показатели их результативности.

Медицинская помощь гражданам, находящимся

в стационарных организациях социального обслуживания

В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях

социального обслуживания Республики Дагестан, медицинской помощи

Министерством здравоохранения Республики Дагестан организуется

взаимодействие стационарных организаций социального обслуживания с

близлежащими медицинскими организациями.

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях

социального обслуживания, в рамках Территориальной программы с

привлечением близлежащих медицинских организаций проводится в

приоритетном порядке диспансеризация, а при наличии хронических

заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками,

установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации и

диспансерного наблюдения осуществляет Министерство здравоохранения

Республики Дагестан, Территориальный фонд обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан, а также страховые медицинские

организации, в которых застрахованы лица, находящиеся в стационарных

организациях социального обслуживания.

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения

показаний к оказанию специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи лица, находящиеся в

стационарных организациях социального обслуживания, переводятся в

специализированные медицинские организации в сроки, установленные

настоящей Программой.
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Медицинскаяпомощьлицам с психическимирасстройствами

и расстройствамиповедения

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами

поведения, в том числе находящихся в стационарных организациях

социального обслуживания, а также в условиях сопровождаемого

проживания,включая совместноепроживаниетаких лиц в отдельныхжилых

помещениях, за счет бюджетных ассигнований республиканскогобюджета

Республики Дагестан проводится диспансерное наблюдение медицинскими

организациями, оказывающими первичную специализированную медико-

санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах

поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных

организаций социального обслуживания в порядке, установленном

МинистерствомздравоохраненияРоссийскойФедерации.

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения,

проживающихв сельскойместности,рабочихпоселкахи поселкахгородского

типа, организация медицинской помощи, в том числе по профилю

«психиатрия», осуществляетсяво взаимодействиимедицинскихработников,

включая медицинских работников фельдшерско-акущерских пунктов

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), врачебных

амбулаторийи отделений (центров, кабинетов) общей врачебной практики, с

медицинскими организациями, оказывающими первичную

специализированную медико-санитарную помощь при психических

расстройствах и расстройствах поведения, в том числе силами

специализированных выездных психиатрических бригад, в порядке,

установленномМинистерствомздравоохраненияРоссийскойФедерации.

Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе таких выездов

оказана психиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата

нуждающихся лиц такой выездной работой осуществляет Министерство

здравоохраненияРеспубликиДагестан.

При организации медицинскими организациями, предоставляющими

первичную специализированную медико-санитарную помощь при

психическихрасстройствахи расстройствахповедения,медицинскойпомощи

лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения,

проживающимв сельскойместности,рабочихпоселкахи поселкахгородского

типа, осуществляетсялекарственноеобеспечениетаких больных, в том числе

доставкалекарственныхпрепаратовпо месту жительства.

Санаторно-курортноелечение

Санаторно-курортноелечение включает в себя медицинскую помощь,

осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными

организациями)в профилактических,лечебныхи реабилитационныхцелях на

основе использованияприродныхлечебныхресурсов, в том числе в условиях

пребыванияв лечебно-оздоровительныхместностяхи на курортах.
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Санаторно-курортноелечениеосуществляетсяпри наличиимедицинских

показаний и отсутствии медицинских противопоказаний для санаторно-

курортного лечения, утвержденных Министерством здравоохранения

Российской Федерации, которые определяются лечащим врачом по

результатам анализа объективного состояния здоровья, данных

предшествующегомедицинскогообследованияи лечения(со срокомдавности

проведенияне более одного месяцадо дня обращениягражданинак лечащему

врачу).

Санаторно-курортноелечение направленона:

активацию защитно-приспособительныхреакций организма в целях

профилактикизаболеваний,оздоровления;

восстановлениеи (или) компенсацию функций организма, нарушенных

вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение

количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития

заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов

медицинскойреабилитации.

Оздоровление в рамках санаторно-курортного лечения представляет

собой совокупность мероприятий, направленных на охрану и укрепление

здоровья граждан, и осуществляется в порядке, установленном

Министерством здравоохранения Российской Федерации. В целях

оздоровления граждан санаторно-курортнымиорганизациями на основании

рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации

разрабатываются программы оздоровления, включающие сочетание

воздействия на организм человека природных лечебных факторов (включая

грязелечение и водолечение) и мероприятий, связанных с физическими

нагрузками, изменением режима питания, физическим воздействием на

организмчеловека.

Порядоквыдачи, отказав выдачеи аннулированияпутевкина санаторно-

курортное лечение, в том числе с сопровождающим лицом, включая

необходимые документы и основания выдачи, отказа в выдаче и

аннулирования такой путевки федеральными санаторно-курортными

организациями (за исключением санаторно-курортных организаций,

подведомственныхфедеральныморганам исполнительнойвласти, в которых

федеральнымизаконами предусмотренавоенная служба или приравненнаяк

ней служба, санаторно-курортных организаций, подведомственных

федеральным органам исполнительной власти, руководство деятельностью

которых осуществляетПрезидент Российской Федерации, если указанными

федеральнымиорганамиисполнительнойвласти не принято иное решение), в

рамках государственного задания в ходе взаимодействия, в том числе с

использованием информационно-коммуникационных технологий, с

медицинской организацией государственной системы здравоохранения,

предоставляющейнезависимо от организационно-правовойформы услуги в

сфере охраны здоровья, установившей показания к санаторно-курортному

лечению, устанавливается Министерством здравоохранения Российской

Федерации.
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Граждане при наличии справки для получения путевки на санаторно-

курортное лечение, форма которой утверждается Министерством

здравоохраненияРоссийскойФедерации,вправе самостоятельнообратитьсяв

федеральную медицинскую организацию (санаторно-курортную

организацию), имеющую в своем составе структурное подразделение,

осуществляющеесанаторно-курортноелечение,в целяхполученияпутевкина

санаторно-курортноелечение.

В случае если санаторно-курортное лечение оказывается на базе

структурного подразделения федеральной медицинской организации

(санаторно-курортнойорганизации)и на эти цели федеральноймедицинской

организации (санаторно-курортной организации) утверждается

государственноезадание в установленномпорядке,решение о выдаче, отказе

в выдаче и аннулировании путевки на санаторно-курортное лечение

принимаетсярешениемврачебнойкомиссииэтой организации.Согласование

такого решения с федеральным органом исполнительнойвласти, в ведении

которого находится эта федеральная медицинская организация (санаторно-

курортная организация), не требуется. Оформление путевки на санаторно-

курортноелечение и справки для полученияпутевкина санаторно-курортное

лечение, форма которой утверждается Министерством здравоохранения

Российской Федерации, осуществляется федеральной медицинской

организацией(санаторно-курортнойорганизацией)самостоятельно.

Если показания к санаторно-курортному лечению установлены по

результатам оказания гражданину специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи, путевка на санаторно-

курортноелечение выдаетсяфедеральнойсанаторно-курортнойорганизацией

за 7 дней до выписки гражданина из медицинской организации (санаторно-

курортной организации), оказавшей специализированную или

высокотехнологичную медицинскую помощь.

В ходе санаторно-курортного лечения гражданин вправе пройти

обследование по выявлению факторов риска развития заболеваний

(состояний) и получить рекомендации по ведению здорового образа жизни и

принципам здорового питания.

Формы оказания медицинской помощи

Медицинская помощь оказывается в следующих формах:

экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,

представляющих угрозу жизни пациента;

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных

признаков угрозы жизни пациента;

плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении

профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и

неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на



19

определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента,

угрозу его жизни и здоровью.

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

РеспубликиДагестан,к которойприкрепленыжителиотдаленного(сельского)
населенного пункта. Доведение информации о графике выезда медицинских

бригад осуществляется близлежащим медицинским подразделением

(фельдшерско-акущерскимпунктом (фельдшерскимпунктом, фельдшерским

здравпунктом),врачебной амбулаторией, отделением врача общей практики

(семейноговрача)и т.д.) любымдоступнымспособомс привлечениеморганов

местногосамоуправления.

Федеральные медицинские организации, имеющие прикрепленное

населениеи оказывающиемедицинскуюпомощь в амбулаторныхусловияхи

(или) в условиях дневного стационара, вправе организовать оказание

первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской

помощи и медицинской реабилитации медицинскими работниками

федеральныхмедицинскихорганизацийвне таких медицинскихорганизаций,

в порядке, установленномпунктом 21 части 1 статьи 14 Федерального закона

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе

при оказании медицинской помощи в неотложной форме, включая

медицинскую помощь при острых респираторных вирусных инфекциях и

новой коронавирусной инфекции (С0УГО-19).

При оказании в рамках реализации Программы первичной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме,

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской

помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях,

условиях дневного стационара и при посещениях на дому осуществляется

обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского

применения и медицинскими' изделиями, включенными в утвержденные

Правительством Российской Федерации соответственно перечень жизненно

необходимых и важнейших лекарственных препаратов и перечень

медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, а также

медицинскими изделиями, предоставляемыми для поддержания функций

органов и систем организма человека, предоставляемых для использования на

дому при оказании паллиативной медицинской помощи в соответствии с

перечнем, утвержденным Министерством здравоохранения Российской

Федерации.

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами

в соответствии с утвержденными постановлением Правительства Российской
Федерации от 30 июля 1994 г. № 890«О государственной поддержке развития

медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями
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медицинского назначения» перечнями групп населения и категорий

заболеваний,при амбулаторномлечениикоторыхлекарственныепрепаратыи

медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с

50-процентной скидкой, при условии отсутствия указанных граждан в

Федеральном регистре лиц, имеющих право на получение государственной

социальной помощи в соответствии с Федеральным законом от 17 июля

1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».

Порядок передачи медицинской организацией пациенту (его законному

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания

функций органов и систем организма человека, предоставляемых для

использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи,

устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Ш. Перечень заболеваний и состояний,

оказание медицинской помощи при которых осуществляется

бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской

помощи, которым осуществляется бесплатно

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи

по видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом II
Программы при следующих заболеваниях и состояниях:

инфекционные и паразитарные болезни;

новообразования;

болезни эндокринной системы;

расстройства питания и нарушения обмена веществ;

болезни нервной системы;

болезни крови, кроветворных органов;

отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;

болезни глаза и его придаточного аппарата;

болезни уха и сосцевидного отростка;

болезни системы кровообращения;

болезни органов дыхания;

болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);

болезни мочеполовой системы;

болезни кожи и подкожной клетчатки;

болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия

внешних причин;

врожденные аномалии (пороки развития);

деформации и хромосомные нарушения;

беременность, роды, послеродовой период и аборты;

отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;

психические расстройства и расстройства поведения;

симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к

заболеваниям и состояниям.
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Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный

профилактический медицинский осмотр, в том числе в рамках

диспансеризации.

В соответствии с законодательствомРоссийской Федерации отдельные

категориигражданимеют право:

на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с

разделомV Программы;

на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая

углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения

репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья, -
определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше),

включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в

образовательных организациях по очной форме;

на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом -
несовершеннолетние граждане;

на диспансеризацию - пребывающие в стационарных организациях дети-

сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-

сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в том числе

усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечительство) в

приемную или патронатную семью;

на диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально

значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для

окружающих, а также лица, страдающие хроническими заболеваниями,

функциональными расстройствами и иными состояниями;

на медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи - донор, давший письменное

информированное добровольное согласие на изъятие своих органов и (или)

тканей для трансплантации;

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка,

включая неинвазивное пренатальное тестирование (определение

внеклеточной ДНК плода по крови матери) - беременные женщины;

на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года

жизни;

на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия;

фенилкетонурия В; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный

гипотиреоз без зоба; кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз);

нарушение обмена галактозы (галактоземия); адреногенитальное нарушение

неуточненное (адреногенитальный синдром); адреногенитальные нарушения,

связанные с дефицитом ферментов) - новорожденные, родившиеся живыми;

на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других

уточненных витаминов группы В (дефицит биотинидазы (дефицит

биотинзависимой карбоксилазы; недостаточность синтетазы голокарбоксилаз

(недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии (дефицит

синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации
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биоптерина (тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина

(тирозинемия);болезньс запахомкленовогосиропамочи (болезнь«кленового

сиропа»); другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной

цепью (пропионоваяацидемия); метилмалоноваяметилмалонилКоА-мутазы
(ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недостаточность

кобаламинаА); метилмалоноваяацидемия (недостаточностькобаламинаВ);
метилмалоновая ацидемия (дефицит метилмалонил КоА-эпимеразы);

метилмалоноваяацидемия (недостаточностькобаламинаD); метилмалоновая
ацидемия (недостаточность кобаламина С); изовалериановая ацидемия

(ацидемия изовалериановая); З-гидрокси-З-метилглутаровая недостаточность;

бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена жирных кислот

(первичная карнитиновая недостаточность; среднецепочечная ацил-КоА

дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-КоА

дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-

дегидрогеназы (VLCAD); очень длинноцепочечная ацетил-КоА

дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-

дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального

трифункционального белка; недостаточность

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; недостаточность

карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащ;их

аминокислот (гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины

(цитруллинемия, тип I; аргиназная недостаточность); нарушения обмена

лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; глутаровая ацидемия,

тип II (рибофлавин-чувствительная форма); детская спинальная мышечная

атрофия, I тип (Верднига-Гоффмана); другие наследственные спинальные

мышечные атрофии; первичные иммунодефициты); Х-сцепленная

адренолейкодистрофия; дефицит декарбоксилазы ароматических

L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, родившиеся живыми;

на однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у всех

пациентов в возрастном интервале 18-40 лет и оценку липидного профиля

(обш;ий холестерин, холестерин липопротеидов высокой плотности,

холестерин липопротеидов низкой плотности, холестерин липопротеидов

очень низкой плотности,триглицериды)у пациентовв возрасте 18-39 лет -
один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года.

Беременные женш;ины, обратившиеся в медицинские организации и иные

организации, оказывающие медицинскую помощь по профилю «акушерство и

гинекология» в амбулаторных условиях, имеют право на получение правовой,

психологической и медико-социальной помощи, в том числе по профилактике

прерывания беременности.

Уполномоченный орган исполнительной власти Республики Дагестан в

порядке, утверждаемом Министерством здравоохранения Российской

Федерации, ведет мониторинг оказываемой таким женщинам правовой,

психологической и медико-социальной помощи в разрезе проведенных для

таких женщин мероприятий, направленных на профилактику прерывания

беременности, включая мероприятия по установлению причины, приведшей к
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желанию беременной женщины прервать беременность, а также оценивает

эффективностьтакой помощи.

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой

гражданамв рамкахПрограммы,осуществляетсядополнительноефинансовое

обеспечение оказания медицинской помощи (при необходимости - за

пределами Российской Федерации) детям, страдающим тяжелыми

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая

обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том

числе не зарегистрированными в Российской Федерации, а также

техническими средствами реабилитации, не включенными в федеральный

перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации

и услуг, предоставляемых инвалиду.

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными

новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими

организациями, не являющимися специализированными онкологическими

организациями, включая передачу сведений о таких больных в профильные

медицинские организации, осуществляются в соответствии с порядком

оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством

здравоохранения Российской Федерации.

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических

заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до

18 лет, первичная специализированная медико-санитарная помощь,

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь

может быть оказана в медицинских организациях, оказывающих

медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология», в случаях и

при соблюдении условий, которые установлены порядком оказания

медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения

Российской Федерации.

Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими

заболеваниями имеют право на назначение им врачебными комиссиями

медицинских организаций, требования к которым устанавливаются

Министерством здравоохранения Российской Федерации, не

зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов для

медицинского применения в порядке, устанавливаемом Министерством

здравоохранения Российской Федерации (включая критерии назначения таких

лекарственных препаратов, а также порядок их применения).

IV. Территориальная программа обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан

Территориальная программа является составной частью Программы.

В рамках Территориальной программы застрахованным лицам при

заболеваниях и состояниях, указанных в разделе III Программы, за

исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных

вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного
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иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств

поведения,оказываются:

первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую

помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация,

углубленная диспансеризация, диспансеризация взрослого населения

репродуктивноговозраста по оценке репродуктивногоздоровья, осмотры в

центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия),

консультирование медицинским психологом ветеранов боевых действий,

супруга (супруги)участникаспециальнойвоенной операции, а также супруга

(супруги)участникаспециальнойвоенной операции, пропавшегобез вести, а

также лиц, состоящих на диспансерном наблюдении, женщин в период

беременности, родов и послеродовой период, диспансерное наблюдение,

дистанционноенаблюдениеза состояниемздоровьяпациентовс артериальной

гипертензией и пациентов с сахарным диабетом и проведение

аудиологическогоскрининга по направлению лечащего врача по вопросам,

связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в

базовую программуобязательногомедицинскогострахования;

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной

эвакуации);

специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская

помощь, включенная в перечень видов высокотехнологичноймедицинской

помощи, финансовое обеспечение которых осуществляетсяза счет средств

обязательного медицинского страхования, в стационарных условиях и

условиях дневного стационара, в том числе больным с онкологическими

заболеваниями, больным с гепатитом С в соответствии с клиническими

рекомендациями, включая предоставление лекарственных препаратов для

медицинскогоприменения,включенныхв переченьжизненнонеобходимыхи

важнейших лекарственныхпрепаратов, в соответствии с законодательством

РоссийскойФедерации;

применение вспомогательных репродуктивных технологий

(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление

лекарственных препаратов для медицинского применения, включенных в

перечень жизненно необходимыхи важнейшихлекарственныхпрепаратов, в

соответствиис законодательствомРоссийскойФедерации;

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в

медицинскихорганизацияхамбулаторно,стационарнои в условияхдневного

стационара, а при невозможноститакого осуществления—вне медицинской

организации на дому или силами выездных медицинских бригад.

Порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи по

обязательному медицинскому страхованию устанавливается в соответствии с

Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в

Российской Федерации». Структура тарифа на оплату медицинской помощи

по обязательному медицинскому страхованию включает в себя расходы на

заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты,

приобретение лекарственных средств, расходных материалов, продуктов

питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и
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химикатов, прочих материальных запасов, расходы на оплату стоимости

лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других

учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и

диагностического оборудования), организацию питания (при отсутствии

организованного питания в медицинской организации), расходы на оплату

услуг связи, транспортных услуг, включая расходы на использование

беспилотных авиационных систем (транспортных средств) для

транспортировки биоматериалов, лекарственных препаратов и иных

медицинских грузов, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию

имущества, включая расходы на техническое обслуживание и ремонт

основных средств, расходы на арендную плату, в том числе за пользование

имуществом,финансовуюаренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета

лизинга, оплату программного обеспечения и прочих услуг, социальное

обеспечение работников медицинских организаций, установленное

законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на

приобретение основных средств (оборудования, производственного и

хозяйственногоинвентаря)стоимостьюдо 400 тыс. рублей за единицу, а также

допускается приобретение основных средств (медицинских изделий,

используемых для проведения медицинских вмешательств, лабораторных и

инструментальных исследований) стоимостью до 1 млн рублей, при

отсутствии у медицинской организации не погашенной в течение 3 месяцев

кредиторской задолженности за счет средств обязательного медицинского

страхования.

Расходы на разработку, внедрение, развитие, модернизацию и

техническое обслуживание государственных информационных систем в сфере

здравоохранения Республики Дагестан и их подсистем не могут

осуществляться за счет средств обязательного медицинского страхования.

При наличии исключительных или неисключительных прав на

использование программного продукта (информационной системы) в

медицинской организации и постановки программного продукта на учет

медицинской организации расходы на разработку, внедрение, развитие,

модернизацию и техническое обслуживание государственных

информационных систем в сфере здравоохранения Республики Дагестан и

медицинских информационных систем медицинских организаций могут быть

оплачены за счет средств обязательного медицинского страхования.

Предельный размер расходов на арендную плату движимого имущества,

в том числе на финансовую аренду объектов (лизинг), а также выкуп предмета

лизинга в соответствии со статьей 624 Гражданского кодекса Российской

Федерации за один объект аренды в расчете на год, осуществляемых за счет

средств обязательного медицинского страхования, не должен превышать

лимит, установленный для приобретения основных средств.

В случае получения от Федерального фонда обязательного медицинского

страхования информации о повышении доли в структуре затрат расходов на

оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг

по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование

имуществом, оплату программного обеспечения, прочих услуг и расходов по
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сравнению с аналогичным периодом предыдущего года с одновременным

снижением доли оплаты труда медицинских работников медицинских

организацийгосударственнойсистемыздравоохраненияРеспубликиДагестан

при недостижении отношениязаработнойплаты к среднемесячномудоходу

от трудовой деятельности в субъекте Российской Федерации для врачей и
среднего медицинского персонала в соответствии с Указом Президента

РоссийскойФедерацииот 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации

государственной социальной политики» Министерство здравоохранения

Республики Дагестан принимает меры по устранению причин возникновения

такого повышения, в том числе в рамках реализации пункта 3 статьи 8
Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в

Российской Федерации», и информирует о принятых мерах Министерство

здравоохранения Российской Федерации и Федеральный фонд обязательного

медицинского страхования.

Тарифы на оплату медицинской помощи, за исключением тарифов на

оплату специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи, оказываемой при заболеваниях, состояниях (группах заболеваний,

состояний) в стационарных условиях и условиях дневного стационара в

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования

федеральными медицинскими организациями, устанавливаются в

соответствии со статьей 30 Федерального закона «Об обязательном

медицинском страховании в Российской Федерации», тарифным

соглашением, заключаемым между Министерством здравоохранения

Республики Дагестан, Территориальным фондом обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан, страховыми медицинскими

организациями, медицинскими профессиональными некоммерческими

организациями, созданными в соответствии со статьей 76 Федерального

закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и

профессиональными союзами медицинских работников или их

объединениями (ассоциациями), представители которых включены в состав

Комиссии по разработке Территориальной программы обязательного

медицинского страхования в Республике Дагестан (далее - тарифное

соглашение).

В Республике Дагестан тарифы на оплату медицинской помощи по

обязательному медицинскому страхованию формируются в соответствии с

принятыми в Территориальной программе способами оплаты медицинской

помощи и в части расходов на заработную плату включают финансовое

обеспечение денежных выплат стимулирующего характера, в том числе

денежные выплаты:

врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам

общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым

врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинским

сестрам врачей общей практики (семейных врачей) за оказанную

медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) (заведующим
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фельдшерско-акушерскимипунктами, фельдшерам, акушерам, медицинским

сестрам, в том числе медицинским сестрам патронажным) за оказанную

медицинскуюпомощь в амбулаторныхусловиях;

врачам, фельдшерами медицинскимсестраммедицинскихорганизацийи

подразделений скорой медицинской помощи за оказанную скорую

медицинскуюпомощьвне медицинскойорганизации;

врачам-специалистам за оказанную медицинскую помощь в

амбулаторныхусловиях.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан осуществляет ежеквартально мониторинг и анализ

уровня оплаты труда медицинских работников медицинских организаций

государственной системы здравоохранения Республики Дагестан,

участвующих в Территориальной программе обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан, в разрезе отдельных специальностей с

представлениемрезультатовмониторингав Федеральныйфонд обязательного

медицинского страхования и информированием Министерства

здравоохраненияРеспублики Дагестан для принятия необходимых мер по

обеспечениюдолжногоуровня оплатытрудамедицинскихработников.

Руководители государственных медицинских организаций и

Министерство здравоохранения Республики Дагестан ежемесячно

осуществляют оценку исполнения медицинскими работниками трудовой

функции,установленнойв трудовомдоговоре.С учетомпроведенногоанализа

медицинские работники медицинской организации могут быть привлечены

для работы в иных государственныхмедицинскихорганизацияхдля оказания

гражданам медицинской помощи, в том числе вахтовым методом, в

соответствиис трудовымзаконодательством.

Перечень групп заболеваний, состояний для оплаты первичной медико-

санитарной помощи и специализированной медицинской помощи (за

исключением высокотехнологичной медицинской помощи) в условиях

дневного стационара и специализированной медицинской помощи (за

исключением высокотехнологичноймедицинской помощи) в стационарных

условиях приведен в приложении № 4 к Программе государственных

гарантий. При этом размер базовой ставки (размер средней стоимости

законченного случая лечения, включенного в группу заболеваний, состояний)

составляет:

в стационарных условиях - 36 418,46 рубля;

в условиях дневного стационара - 19 670,4 рубля.

Профилактические медицинские осмотры

и диспансеризация граждан

В рамках проведения профилактических мероприятий Министерство

здравоохранения Республики Дагестан обеспечивает организацию

прохождения гражданами профилактических медицинских осмотров,

диспансеризации, в том числе в вечерние часы в будние дни и субботу, а также

предоставляет гражданам возможность записи на медицинские исследования.
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осуществляемой в том числе очно, по телефону и дистанционно. График

проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации

(включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого

населения репродуктивноговозраста по оценке репродуктивногоздоровья)

размещаетсямедицинской организацией в открытом доступе на стенде при

входе в медицинскую организацию, а также на официальном сайте

медицинской организации в информационно-телекоммуникационнойсети

«Интернет».

Профилактическиемероприятияорганизуютсяв том числедля выявления

болезней системы кровообращения и онкологических заболеваний,

формирующих основные причины смертности населения, для выявления

болезнейэндокриннойсистемы, органов пищеваренияи других заболеваний,

а также для оценкирепродуктивногоздоровьяженщини мужчин.

В целях выявления ранних признаков дислипидемии и формирования

атеросклероза одновременно с прохождением профилактического

медицинского осмотра или диспансеризации организуются однократное

определение уровня липопротеида (а) в крови у всех пациентов в возрасте

18-40 лет и оценка липидного профиля (общий холестерин, холестерин

липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой

плотности, холестерин липопротеидов очень низкой плотности,

триглицериды) у пациентов в возрасте 18-39 лет - один раз в 6 лет, у

пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года.

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (C0VID-19),
включая случаи заболеваний, когда отсутствует подтверждение перенесенной

новой коронавирусной инфекции (COVID-19) методом ПЦР-диагностики, в

течение года после заболевания вправе пройти углубленную

диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские

вмешательства по перечню согласно приложению № 10 к Программе (далее -
углубленная диспансеризация).

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 обязательного медицинского страхования Республики

Дагестан. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан доводит указанные перечни до страховых медицинских

организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной

диспансеризации.

Информирование граждан о возможности прохождения углубленной

диспансеризации осуществляется с привлечением страховых медицинских
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Организаций с использованием федеральной государственной
информационной системы «Единый портал государственных и

муниципальных услуг (функций)», сети радиотелефонной связи (смс-
сообщения)и иных доступныхсредств связи.

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в

установленном порядке, в том числе с использованием федеральной

государственнойинформационнойсистемы«Единыйпорталгосударственных

и муниципальных услуг (функций)» или регионального портала

государственныхи муниципальныхуслуг в соответствиис законодательством

РоссийскойФедерации.

Медицинские организации организуют прохождение в течение одного

дня углубленнойдиспансеризациигражданиномисходя из выполнениявсех

исследованийи иных медицинскихвмешательствпервого этапа углубленной

диспансеризациив соответствиис пунктом 1приложения № 10 к Программе.

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления

хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с

перенесенной новой коронавирусной инфекцией (C0VID-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, а также 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, в том числе одновременно с прохождением

профилактического осмотра или диспансеризации организуется проведение

диспансеризации взрослого населения по оценке репродуктивного здоровья,

включающей исследования и иные медицинские вмешательства по перечню

согласно приложению № 12 к Программе. При невозможности проведения

всех исследований в медицинской организации, к которой прикреплен

гражданин, для проведения указанных исследований медицинским

работником медицинской организации, к которой прикреплен гражданин,

осуществляется забор материала для исследования и его направление в

установленном порядке в иную медицинскую организацию, в том числе

федеральную медицинскую организацию. В случае отсутствия в медицинской

организации, к которой прикреплен гражданин, врача акушера-гинеколога,

врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам

репродуктивного здоровья) данная медицинская организация привлекает к

проведению диспансеризации соответствующих врачей иных медицинских

организаций (в том числе на основе выездных форм их работы) с
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обязательныминформированиемгражданина о дате и времени работы этих
врачей не менее чем за 3рабочих дня до назначения даты приема (осмотра).

Министерство здравоохранения Республики Дагестан 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

взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного

здоровья, а также порядок их работы.

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 обязательного медицинского страхования.

Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стойким

расстройством функций организма, обусловленные заболеваниями,

последствиями травм или дефектами, приводящие к ограничениям

жизнедеятельности, выраженные в неспособности к самообслуживанию, в

необходимости постоянной посторонней помощи и уходе, полной

зависимости от других лиц (далее - маломобильные граждане), проживающие

в отдаленных районах и сельской местности, а также маломобильные

граждане, доставка которых в медицинские организации, оказывающие

первичную медико-санитарную помощь, затруднена, в целях прохождения

диспансеризации могут быть госпитализированы на срок до 3 дней в

медицинскую организацию, оказывающую специализированную

медицинскую помощь и оснащенную медицинскими изделиями и

оборудованием, а также имеющую укомплектованный штат медицинских

работников, необходимых для проведения профилактического медицинского

осмотра или первого и второго этапов диспансеризации.

Оплата диспансеризации маломобильных граждан, проводимой в

стационарных условиях, осуществляется при условии обязательного

выполнения 100 процентов объема первого этапа диспансеризации

определенных групп взрослого населения, предусмотренной порядком

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

определенных групп взрослого населения, утвержденным Министерством

здравоохранения Российской Федерации, для соответствующего пола и

возраста, а также второго этапа (при наличии показаний) по тарифам на оплату
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медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию,

устанавливаемым в соответствии с приложением № 4 к Программе

государственных гарантий, в пределах объемов медицинской помощи,

установленных в территори^ьной программе обязательного медицинского

страхования.

При выявлении у маломобильного гражданина в ходе проведения

диспансеризации заболеваний и (или) состояний, требующих оказания ему

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской

помощи, медицинская организация, проводивщая диспансеризацию в

стационарных условиях, организует предоставление маломобильному

гражданину такой медицинской помощи в соответствии с законодательством

Российской Федерации.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан ведет учет случаев проведения диспансеризации в

стационарных условиях и их результатов.

При проведении профилактического осмотра или первого этапа

диспансеризации медицинский работник, ответственный за проведение

профилактического осмотра или диспансеризации, уточняет у гражданина,

пришедщего на профилактический осмотр или диспансеризацию,

информацию о наличии у гражданина личного кабинета в федеральной

государственной информационной системе «Единый портал государственных

и муниципальных услуг (функций)» (далее - личный кабинет) и вносит

соответствующую информацию в медицинскую документацию гражданина.

В случае если при прохождении гражданином профилактического

осмотра или первого этапа диспансеризации не выявлены какие-либо

заболевания или факторы риска их развития, требующие дальнейшего

обследования, информация о результатах прохождения диспансеризации:

гражданину, у которого есть личный кабинет, - направляется в личный

кабинет (очное посещение медицинской организации для получения

результатов диспансеризации не требуется);

гражданину, у которого нет личного кабинета, - передается медицинским

работником, ответственным за проведение профилактического осмотра или

диспансеризации, в ходе очного приема.

Гражданину о направлении результатов диспансеризации в личный

кабинет сообщается посредством смс-сообщения или иным способом

доведения информации его страховой медицинской организацией,

получившей данную информацию от медицинской организации, в которой

гражданин проходил профилактический осмотр или диспансеризацию.

При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить

информацию о результатах диспансеризации в ходе очного приема у

медицинского работника, ответственного за проведение профилактического

осмотра или диспансеризации.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан осуществляет мониторинг хода информирования

страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц,

проживающих в месте выезда, а также осуществляет сбор данных о количестве
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ЛИЦ, Прошедшихпрофилактическиемедицинскиеосмотры,диспансеризацию,

углубленную диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения

репродуктивноговозраста по оценке репродуктивногоздоровья, результатах

проведенных мероприятий и передает агрегированные сведения

Федеральному фонду обязательного медицинского страхования в порядке,

установленномзаконодательствомРоссийскойФедерации.

Дополнительнаяоплата труда медицинскихработников по проведению

профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках

диспансеризации,включаяуглубленнуюдиспансеризацию,осуществляетсяв

соответствиис трудовымзаконодательствомРоссийскойФедерациив случае

работы за пределами установленной для них продолжительностирабочего

времени.

При формировании планов-графиков проведения профилактических

осмотров и диспансеризации, привлечении прикрепленных к медицинским

организациям граждан к прохождению профилактических осмотров и

диспансеризации учитываются случаи прохождения гражданами

медицинскихосмотров, включая диспансеризацию,проведенныхне в рамках

базовой программыобязательногомедицинскогострахования,в том числе за

счет средств работодателей, личных средств граждан и иных источников,

установленных законодательством Российской Федерации. В этих целях

исполнительныеорганы РеспубликиДагестан организуют: взаимодействиес

работодателямии иными заинтересованнымиорганами и организациями, в

том числе путем запроса соответствуюш;их данных или заключения

соглашений об обмене информацией; обмен данными о прохождении

гражданами медицинских осмотров, включая диспансеризацию, между

государственными медицинскими организациями Республики Дагестан и

медицинскимиорганизациямичастной формы собственности.

При проведении профилактического медицинского осмотра и

диспансеризации могут учитываться результаты ранее проведенных (не

позднее одного года) медицинских осмотров, диспансеризации,

подтвержденныемедицинскими 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

профилактическогомедицинскогоосмотраи диспансеризации.В этом случае

стоимость такого профилактического медицинского осмотра или такой

диспансеризацииуменьшаетсяна стоимостьранее проведенныхмедицинских

вмешательств.

В случае выявления у гражданинав 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 в порядке, утвержденном

Министерством здравоохранения Российской Федерации.
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Результатыуказанныхэкспертизнаправляютсяв Федеральнуюслужбупо
надзору в сфере здравоохранения для рассмотрения и принятия мер

реагированияв соответствиис законодательствомРоссийскойФедерации.

Посещенияцентровздоровья

(центровмедициныздоровогодолголетия)

В целях охраны здоровья граждан и внедрения здоровьесберегающих
технологий в медицинских организациях осуществляется деятельность

центровздоровья(центровмедициныздоровогодолголетия).
Одновременно с проведением обследования граждан с целью оценки

функциональных и адаптативных резервов здоровья, выявления факторов

риска развития неинфекционных заболеваний, включая риск пагубного
потребления алкоголя, потребления наркотическихсредств и психотропных

веществ без назначения врача, при наличии соответствующей

инфраструктуры в центрах здоровья (центрах медицины здорового

долголетия) Министерство здравоохранения Республики Дагестан вправе

организовать обследование граждан в целях выявления изменений в

организме человека, которые могут привести к преждевременнойактивации

механизмовстаренияи формированиюфактороврискаразвитиязаболеваний

и самих заболеваний(далее - предриски).

В этом случае в штатном расписании центров здоровья (центров

медицины здорового долголетия) может быть предусмотрена должность врача

по медицине здорового долголетия, включенная в номенклатуру должностей

медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденную

Министерством здравоохранения Российской Федерации.

В случае если в центре здоровья (центре медицины здорового долголетия)

обследование граждан проводится врачом по медицинской профилактике, то

такой врач должен пройти обучение по вопросам медицины здорового

долголетия в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обследование граждан в центре здоровья (центре медицины здорового

долголетия) осуществляется в 2 этапа.

На первом этапе все обративщиеся в центры здоровья (центры медицины

здорового долголетия) граждане в возрасте 18 лет и старше (без ограничений

по возрасту) проходят анкетирование и исследования, направленные на

определение биологического возраста, в том числе с применением

калькуляторов биологического возраста, включая использование в этих целях

зарегистрированных медицинских изделий и программных продуктов.

Анкетирование граждан должно быть проведено до начала исследований,

в том числе с использованием федеральной государственной информационной

системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг

(функций)» или регионального портала государственных и муниципальных

услуг (функций).

По результатам анкетирования и оценки биологического возраста врач по

медицинской профилактике или врач по медицине здорового долголетия

принимает решение о проведении дополнительных исследований (второй
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этап), предусмотренных примерными программами исследований,
проводимыхв центрах здоровья (центрахмедициныздоровогодолголетия)и
направленныхна выявлениеизмененийв организмечеловека, которые могут

привести к преждевременной активации механизмов старения и

формированию факторов риска развития заболеваний, приведенными в

приложении№ 7 к Программе государственных гарантий, направленных на:

выявление признаков преждевременной активации механизмов старения

и предрисков;

выявление факторов риска развития заболеваний.

Второй этап проводится с учетом выявленных по результатам

анкетирования и оценки биологического возраста отклонений в деятельности

отдельных систем организма.

Если у гражданина ранее уже выявлены факторы риска развития того или

иного заболевания или он состоит под диспансерным наблюдением по

конкретному заболеванию или состоянию, такому гражданину исследования

проводятся только в части механизмов преждевременного старения и

предрисков, приводящих к формированию факторов риска, возникновению

заболеваний и состояний, по которым гражданин под диспансерным

наблюдением не состоит.

Исследование микробиоты кишечника проводится только в случае

наличия у гражданина:

длительностью более месяца диспепсических или кишечных расстройств,

причина которых ранее установлена не была;

в анамнезе длительного (более 2 недель) приема антибактериальных

препаратов или перенесенной в течение последних 3 лет кишечной инфекции;

непереносимости отдельных продуктов питания, не подтвержденных

исследованиями на выявление аллергена;

железодефицитной анемии неясного генеза;

жалоб на быструю утомляемость;

учащения простудных заболеваний (более 5 раз в год);

увеличения массы тела, не поддающегося коррекции изменением режима

питания и образа жизни.

Анкетирование и исследования не проводятся лицам, получающим

паллиативную медицинскую помощь, инвалидам I группы, лицам с

психическими расстройствами и расстройствами поведения или тяжелыми

когнитивными нарушениями, не позволяющими провести анкетирование и

необходимые исследования.

Если в течение предыдущих 6 месяцев обратившийся гражданин уже

проходил исследования, указанные в приложении № 7 к Программе

государственных гарантий, такие исследования учитываются врачом по

медицинской профилактике (врачом по медицине здорового долголетия) и

повторно не проводятся при наличии подтверждающих результаты

исследований медицинских документов, в том числе размещенных в

информационных медицинских системах, доступных врачам центров здоровья

(центров медицины здорового долголетия).
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Врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового

долголетия по результатам анкетирования и проведенных исследований

проводитконсультированиеобратившегосягражданина.

В случае отсутствия необходимости проведения второго этапа

исследования консультирование гражданина проводится в день его

обращения.

При заборе на втором этапе материала для проведения исследований

консультирование гражданина проводится в срок, не превышающий

10 рабочих дней после проведения первого этапа. Для граждан, проживающих

в сельской местности или отдаленных от центра здоровья (центра медицины
здорового долголетия) населенных пунктах, консультирование может быть
проведено с использованием телекоммуникационных технологий с внесением

соответствующей информации в медицинскую документацию гражданина.

В ходе консультирования врач по медицинской профилактике или врач

по медицине здорового долголетия дает обратившемуся гражданину

рекомендации, направленные на:

ликвидацию или коррекцию признаков преждевременной активации

механизмов старения, коррекцию предрисков и факторов риска развития

заболеваний (в случае проведения соответствующих исследований в рамках

второго этапа);

коррекцию питания (переход на здоровое питание);

формирование оптимального режима двигательной активности;

улучшение когнитивных функций и психологического состояния,

включая рекомендации, направленные на вовлечение граждан в творчество,

формирование привычки регулярного посещения учреждений культуры и

искусства, выставочных и иных культурных мероприятий, в соответствии с

рекомендациями, утвержденными Министерством культуры Российской

Федерации.

В случае выявления по результатам исследований факторов риска

развития заболеваний гражданин направляется для дальнейшего

диспансерного наблюдения к врачу по медицинской профилактике.

При выявлении в ходе исследований признаков наличия у обратившегося

гражданина тех или иных заболеваний врач по медицинской профилактике

или врач по медицине здорового долголетия направляет такого гражданина к

соответствующему врачу для дальнейшего обследования, лечения и

диспансерного наблюдения.

По результатам исследований и консультирования гражданину

оформляется и выдается (в том числе в электронном виде) паспорт здоровья

по форме и в порядке, которые утверждаются Министерством

здравоохранения Российской Федерации.

В случае выявления в ходе исследований у гражданина признаков

преждевременной активации механизмов старения и (или) предрисков врач по

медицинской профилактике или врач по медицине здорового долголетия

осуществляет учет и динамическое наблюдение за гражданином, включая

оценку биологического возраста и проведение повторных исследований, по
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результатам которых в ходе второго этапа были выявлены отклонения от

нормы:

через 3 месяца после выявления признаков преждевременной активации

механизмов старения и (или) предрисков;

далее с установленной врачом периодичностью до стабилизации

состояния организма, улучшения когнитивных функций и

психоэмоционального состояния, но не чаще 2 раз в год.

В целях коррекции или ликвидации признаков преждевременной

активации механизмов старения и предрисков, улучшения когнитивных

функций и психоэмоционального состояния Министерство здравоохранения

Республики Дагестан вправе организовать на базе центров здоровья (центров

медицинской профилактики) кабинеты (подразделения) двигательной

активности, нейрокогнитивной и психологической разгрузки, кабинеты для

проведения медицинских вмешательств, необходимых для коррекции или

ликвидации признаков преждевременной активации механизмов старения и

предрисков, включая методы физиотерапии, а также школы по медицине

здорового долголетия.

В целях оплаты проведенных исследований в тарифных соглашениях
устанавливаются дифференцированные тарифы с учетом этапности

обследования и объема проводимых исследований, включенных в программы

исследований, указанные в приложении № 7 к Программе государственных

гарантий (при наличии инфраструктуры для проведения таких исследований).

Контроль за установлением Комиссией по разработке территориальной

программы обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

таких тарифов осуществляет Федеральный фонд обязательного медицинского

страхования.

Порядок организации деятельности центра здоровья (центра медицины

здорового долголетия), включая стандарт оснащения, устанавливается

Министерством здравоохранения Российской Федерации. Также

Министерством здравоохранения Российской Федерации разрабатываются и

утверждаются методические рекомендации по проведению в центрах здоровья

(центрах медицины здорового долголетия) анкетирования, оценки

биологического возраста и исследований обратившихся граждан,

интерпретации их результатов и порядка действий в случае выявления

изменений.

Для определения биологического возраста, выявления признаков

преждевременной активации механизмов старения, выявления предрисков и

динамического наблюдения за ними исполнительные органы Республики

Дагестан за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета

Республики Дагестан вправе закупать медицинские изделия и программное

обеспечение, не включенные в стандарт оснащения центра здоровья,

утвержденный Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Страховые медицинские организации осуществляют информирование

застрахованных граждан о возможности прохождения обследования в центрах

здоровья (центрах медицины здорового долголетия) с указанием адреса

ближайшего к месту жительства застрахованного гражданина центра, ведут
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учет числа обратившихся граждан и контроль за полнотой проведения
исследований.

МинистерствоздравоохраненияРеспубликиДагестан:

размещаетна своем сайте в информационно-телекоммуникационнойсети

«Интернет» информацию о возможности прохождения обследования в

центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) с указанием

адресовданныхцентров;

доводит сведения о деятельностицентров здоровья (центров медицины

здорового долголетия) до жителей Республики Дагестан всеми доступными

способами,включаяразмещениесоответствующейинформациив спортивных

объектах, общественныхместах, объектахрозничнойторговли и т.д., а также

задействуя возможности регионального движения «За медицину здорового

долголетия»;

организует доставку в центры здоровья (центры медицины здорового

долголетия) граждан, проживающихв сельской местности и отдаленных от

центров здоровья (центров медицины здорового долголетия) населенных

пунктах;

организует выездные формы работы центров здоровья (центров

медициныздорового долголетия) с применениемоснащенияданных центров

и заборомматериаладля исследований;

организует обучение врачей по вопросам медицины здорового

долголетияи проведенияобследованияграждан в центрах здоровья (центрах

медицины здорового долголетия) в соответствии с законодательством

РоссийскойФедерации.

Диспансерноенаблюдениеза гражданами

Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с

определеннойпериодичностьюнеобходимоеобследованиелиц, страдающих

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения

осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактикии

осуществлениямедицинскойреабилитацииуказанныхлиц.

Диспансерное наблюдение проводится в порядке, утвержденном

МинистерствомздравоохраненияРоссийскойФедерации.

Оценку соблюдения периодичности диспансерных приемов (осмотров,

консультаций) осуществляют страховые медицинские организации с

передачей сведений о фактах несоблюдения периодичности диспансерных

приемов (осмотров, консультаций) Территориальномуфонду обязательного

медицинского страхования Республики Дагестан, а также Министерству

здравоохраненияРеспублики Дагестан для проведения анализа и принятия

управленческихрешений.

Медицинские организации с использованием федеральной

государственнойинформационнойсистемы«Единыйпорталгосударственных

и муниципальных услуг (функций)» или регионального портала

государственныхи муниципальныхуслуг в соответствиис законодательством



38

Российской Федерации, а также с привлечением страховых медицинских

организаций информируют застрахованное лицо, за которым установлено

диспансерное наблюдение, о рекомендуемыхсроках явки на диспансерный

прием (осмотр, консультацию).

В отношенииработающихзастрахованныхлиц по месту осуществления

служебнойдеятельностиможетбыть организованопроведениедиспансерного

наблюденияв целях профилактикиразвития профессиональныхзаболеваний

или осложнений, обострений, ранее сформированных хронических

неинфекционных заболеваний (далее - диспансерное наблюдение

работающих граждан).

Организация диспансерного наблюдения работающих граждан может

осуществляться:

при наличии у работодателя подразделения (кабинет врача, здравпункт,

медицинский кабинет, медицинская часть и другие подразделения),

оказывающего медицинскую помощь работникам организации - силами и

средствами такого подразделения;

при отсутствии у работодателя указанного подразделения путем

заключения работодателем договора с медицинской организацией

государственной системы здравоохранения Республики Дагестан,

участвующей в Территориальной программе обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан и имеющей материально-техническую базу

и медицинских работников, необходимых для проведения диспансерного

наблюдения работающего гражданина (с оплатой такой медицинской помощи

по отдельным реестрам счетов в порядке, устанавливаемом Министерством

здравоохранения Российской Федерации).

Копия договора о проведении диспансерного наблюдения работающих

граждан между работодателем и указанной медицинской организацией,

заверенная в установленном порядке, направляется медицинской

организацией в Территориальный фонд обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан в целях последующей оплаты оказанных

комплексных посещений по диспансеризации работающих граждан в рамках

отдельных реестров счетов.

Диспансерное наблюдение работающего гражданина может быть

проведено силами медицинской организации, к которой прикреплен

работающий гражданин, с использованием выездных методов работы и

организацией осмотров и исследований по месту осуществления гражданином

служебной деятельности.

Если медицинская организация, осуществляющая диспансерное

наблюдение работающего гражданина в соответствии с настоящим разделом,

не является медицинской организацией, к которой прикреплен работающий

гражданин, то данная организация направляет сведения о результатах

прохождения работающим гражданином диспансерного наблюдения в

медицинскую организацию, к которой прикреплен работающий гражданин, с

использованием Единой государственной информационной системы в сфере

здравоохранения (государственной информационной системы в сфере
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здравоохранения Республики Дагестан) в течение 3 рабочих дней после

получения указанных результатов.

В этом случае Территориальный фонд обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан осуществляет контроль за правильностью

учета проведенного диспансерного наблюдения работающих граждан в целях

исключения дублирования данного наблюдения.

Порядок проведения диспансерного наблюдения работающих граждан и

порядок обмена информацией о результатах такого диспансерного

наблюдения между медицинскими организациями устанавливаются

Министерством здравоохранения Российской федерации.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан ведет учет всех случаев проведения диспансерного

наблюдения работающих граждан (в разрезе каждого застрахованного

работающего гражданина) с ежемесячной передачей соответствующих

обезличенных данных Федеральному фонду обязательного медицинского

страхования.

В соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения за

взрослыми медицинский работник медицинской организации, где пациент

получает первичную медико-санитарную помощь, при проведении

диспансерного наблюдения осуществляет при необходимости дистанционное

наблюдение за пациентами в соответствии с порядком организации и оказания

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.

Дистанционное наблюдение назначается лечащим врачом, включая

программу и порядок дистанционного наблюдения, по результатам очного

приема (осмотра, консультации) и установления диагноза.

Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с

артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом осуществляется

с использованием единой государственной информационной системы в сфере

здравоохранения, и (или) государственной информационной системы в сфере

здравоохранения Республики Дагестан, и (или) медицинских

информационных систем, и (или) иных информационных систем. В рамках

базовой программы обязательного медицинского страхования осуществляется

дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной

гипертензией и пациентов с сахарным диабетом.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи

за счет средств обязательного медицинского страхования на дистанционное

наблюдение за состоянием здоровья пациентов с артериальной гипертензией

и пациентов с сахарным диабетом установлены с учетом расходов, связанных

с оплатой дистанционного наблюдения одному пациенту в течение всего

календарного года с учетом частоты и кратности проведения дистанционного

наблюдения.

За счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов может

осуществляться финансовое обеспечение расходов, связанных с

предоставлением пациентам с артериальной гипертензией и сахарным

диабетом медицинских изделий, необходимых для проведения

дистанционного наблюдения в рамках базовой программы обязательного
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медицинского страхования, а также расходов, связанных с использованием

систем поддержки принятия врачебных решений. Медицинские изделия,

необходимыедля проведениядистанционногонаблюденияв рамках базовой

программы обязательного медицинского страхования, могут быть также

приобретеныза счет личных средств граждан.

Оказаниемедицинскойпомощи с применением

телемедицинскихтехнологий

Телемедицинские технологии используются в целях повышения

доступности медицинской помощи, сокращения сроков ожидания

консультаций и диагностики, оптимизации маршрутизации пациентов и

повышения эффективности оказываемой медицинской помощи

маломобильным гражданам, имеющим физические ограничения, а также

жителямотдаленныхи малонаселенныхрайонов.

Телемедицинские технологии применяются при дистанционном

взаимодействиимедицинскихработниковмежду собой и при дистанционном

взаимодействии медицинских работников с пациентами или их законными

представителямив соответствиис порядкамиоказаниямедицинскойпомощи,

на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской

помощи.

Консультациис применениемтелемедицинскихтехнологийпроводятсяв

порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской

Федерации.

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских

технологий в рамках программы государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи выбор консультирующей

медицинской организации и врача-консультанта осуществляется в

соответствиисо статьей21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья

граждан в Российской Федерации» при соблюдении особенностей,

установленных частью 2 статьи 36.2 указанного Федерального закона.

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских

технологий консультации (консилиумы врачей) с применением

телемедицинских технологий в плановой форме осуществляются с учетом

соблюдения установленных требований к срокам проведения таких

консультаций.

Медицинские работники медицинских организаций организовывают

проведение консультаций с использованием дистанционных

(телемедицинских) технологий с последующим внесением соответствующей

информации о проведении и результатах таких консультаций в медицинскую

документацию пациента, в том числе в форме электронного документа.

Оценку соблюдения сроков проведения консультаций при оказании

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий

осуществляют страховые медицинские организации с передачей сведений о

фактах нарушений сроков Территориальному фонду обязательного

медицинского страхования Республики Дагестан, а также Министерству
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здравоохраненияРеспублики Дагестан для проведения анализа и принятия

управленческихрешений.

В тарифном соглашении устанавливается отдельный тариф на оплату
медицинской помощи с применением телемедицинскихтехнологий, в том

числе при дистанционномвзаимодействиимедицинских работников между
собой, при консультации пациента или его законного представителя

медицинскимработником с применениемтелемедицинскихтехнологий при

соблюденииособенностей,установленныхчастью2 статьи 36.2 Федерального

закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а

также порядок проведения расчетов между медицинскими организациями за

оказанную медицинскую помощь с применением телемедицинских

технологий.

Оплату за проведение консультаций (консилиумов врачей) с

применением телемедицинских технологий при дистанционном

взаимодействии медицинских работников между собой при оказании

медицинской помощи в экстренной, неотложной и плановой формах

осуществляет медицинская организация, запросившая консультацию с

применением телемедицинских технологий.

Способы оплаты медицинской помощи, оказываемой

застрахованным лицам по обязательному медицинскому

страхованию в Республике Дагестан

При реализации Территориальной программы применяются следующие

способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам

по обязательному медицинскому страхованию в Республике Дагестан:

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц (за
исключением расходов на проведение компьютерной томографии, магнитно-

резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований,

молекулярно-генетических исследований и патологоанатомических

исследований биопсийного (операционного) материала с целью диагностики

онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной

терапии (далее - молекулярногенетические исследования и патолого-

анатомические' исследования биопсийного (операционного) материала),

позитронной эмиссионной томографии и (или) позитронной эмиссионной

томографии, совмещенной с компьютерной томографией, однофотонной

эмиссионной компьютерной томографии и (или) однофотонной эмиссионной

компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной томографией,

включая все виды сцинтиграфических исследований (далее - ПЭТ/КТ и
ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ), неинвазивного пренатального тестирования

(определения внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения РНК-

вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной

реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим вирусным

гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита
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С), на ведение щкол для больных с хроническими неинфекционными
заболеваниями,в том числе с сахарнымдиабетом,школ для беременныхи по

вопросамгрудноговскармливания,профилактическихмедицинскихосмотров

и диспансеризации, в том числе углубленной диспансеризации и
диспансеризациивзрослого населения репродуктивноговозраста по оценке

репродуктивного здоровья, а также на оплату диспансерного наблюдения,

включая диспансерное наблюдение работаюш;их граждан и (или)
обучаюш;ихся в образовательных организациях, посещ;ений с
профилактическимицелями центров здоровья (центров медициныздорового

долголетия), включая динамическое наблюдение за выявленными

предрисками и факторами риска развития заболеваний, дистанционное

наблюдениеза состояниемздоровья пациентов с артериальнойгипертензией

и сахарнымдиабетом,медицинскойпомощис применениемтелемедицинских

технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников

между собой, в том числе при проведении консилиумов врачей, и при
дистанционномвзаимодействиимедицинскихработников с пациентамиили

их законными представителями и финансовое обеспечение фельдшерско-
акушерскихпунктов (фельдшерскихпунктов, фельдшерскихздравпунктов)с
учетом показателей результативности деятельности медицинской
организации (включая показатели объема медицинской помош;и), перечень

которых устанавливается Министерством здравоохранения Российской
Федерации, в том числе с включением расходов на медицинскую помош;ь,

оказываемуюв иных медицинскихорганизацияхи оплачиваемуюза единицу

объемамедицинскойпомош,и;

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу,

посещение, обращение (законченный случай) при оплате:

медицинской помощи, оказанной в Республике Дагестан лицам,

застрахованным за пределами Республики Дагестан (полис обязательного

медицинского страхования выдан на территории другого субъекта Российской

Федерации);

медицинской помощи, оказанной в медицинских организациях, не

имеющих прикрепившихся лиц;

медицинской помощи, оказанной медицинской организацией (в том числе

по направлениям, выданным иной медицинской организацией), источником
финансового обеспечения которой являются средства подушевого норматива

финансирования на прикрепившихся лиц, получаемые иной медицинской

организацией;

отдельных диагностических (лабораторных) исследований -
компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии,

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы,

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного

(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного

пренатального тестирования (определение внеклеточной ДЬЖ плода по крови

матери), определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови
методом полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для
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пациентов с хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза,
определениегенотипавирусагепатитаС);

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том

числе углубленнойдиспансеризациии диспансеризациивзрослогонаселения

репродуктивноговозрастапо оценке репродуктивногоздоровья;

диспансерного наблюдения отдельных категорий граждан из числа

взрослого населения, включая диспансерное наблюдение работающих
граждан, и (или) обучающихсяв образовательныхорганизациях;

посещений с профилактическими целями центров здоровья (центров
медицины здорового долголетия), включая динамическое наблюдение за
выявленнымипредрискамии факторамирискаразвитиязаболеваний;

медицинских услуг (медицинских вмешательств), входящих в

комплексное посещение по профилактическимосмотрам, диспансеризации,

диспансеризации по оценке репродуктивного здоровья, диспансерному

наблюдению, в случае, когда часть медицинских услуг (медицинских

вмешательств) проведена и оплачена в рамках иных случаев оказания

медицинской помощи (включая иные виды медицинских осмотров, случаи

госпитализации в стационарных условиях и случаи лечения в условиях

дневного стационара);

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с

артериальнойгипертензиейи сахарнымдиабетом;

медицинскойпомощи с применениемтелемедицинскихтехнологий при

дистанционномвзаимодействиимедицинскихработниковмежду собой, в том

числе при проведении консилиумов врачей и при дистанционном

взаимодействиимедицинских работников с пациентами или их законными

представителями;

медицинской помощи при ее оказании пациентам с хроническими

неинфекционнымизаболеваниями,в том числе с сахарнымдиабетом, в части

ведения школ, в том числе сахарного диабета, и школ для беременныхи по

вопросамгрудноговскармливания;

медицинской помощи по медицинской реабилитации (комплексное

посещение);

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарныхусловиях

(далее - госпитализация), в том числе для медицинской реабилитации в

специализированных медицинских организациях (структурных

подразделениях):

за случай госпитализации (законченный случай лечения) по поводу
заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том

числе клинико-статистическую группу заболеваний, группу

высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе в сочетании с

оплатой за услугу диализа;

за прерванный случай госпитализации в случаях прерывания лечения по

медицинским показаниям, перевода пациента из одного отделения

медицинской организации в другое, изменения условий оказания

медицинской помощи пациенту с круглосуточного стационара на дневной

стационар, оказания медицинской помощи с проведением лекарственной
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терапиипри злокачественныхновообразованиях,в ходе котороймедицинская

помощь по объективнымпричинам оказана пациенту не в полном объеме по
сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной терапии, в том

числе в случаях прерывания лечения при возникновении абсолютных
противопоказанийк продолжениюлечения, не купируемыхпри проведении

симптоматического лечения, перевода пациента в другую медицинскую

организацию, преждевременной выписки пациента из медицинской

организациив случае его письменногоотказаот дальнейшеголечения, смерти

пациента, выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) со дня

госпитализации (начала лечения), за исключением случаев оказания

медицинской помощи по группам заболеваний, состояний, приведенных в

приложении № 8 к Программе государственных гарантий, в том числе в

сочетании с оплатой за услугу диализа;

при оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного

стационара:

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

группу заболеваний, группу высокотехнологичной медицинской помощи), за
услугу диализа (в том числе в сочетании с оплатой по клинико-статистической

группе заболеваний, группе высокотехнологичной медицинской помощи);
за прерванный случай оказания медицинской помощи в случаях

прерывания лечения по медицинским показаниям, перевода пациента из

одного отделения медицинской организации в другое, изменения условий

оказания медицинской помощи пациенту с дневного стационара на

круглосуточный стационар, оказания медицинской помощи с проведением

лекарственной терапии при злокачественных новообразованиях, в ходе

которой медицинская помощь по объективным причинам оказана пациенту не

в полном объеме по сравнению с выбранной для оплаты схемой лекарственной
терапии, в том числе в случае прерывания лечения при возникновении

абсолютных противопоказаний к продолжению лечения, не купируемых при

проведении симптоматического лечения, перевода пациента в другую

медицинскую организацию, преждевременной выписки пациента из

медицинской организации в случае его письменного отказа от дальнейшего

лечения, смерти пациента, выписки пациента до истечения 3 дней

(включительно) со дня госпитализации (начала лечения), за исключением

случаев оказания медицинской помощи по группам заболеваний, состояний,

предусмотренных приложением № 8 к Программе государственных гарантий,

в том числе в сочетании с оплатой за услугу диализа (в том числе в сочетании

с оплатой по клинико-статистической группе заболеваний, группе
высокотехнологичной медицинской помощи);

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской
организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве

при медицинской эвакуации):

по подушевому нормативу финансирования;
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за единицу объемамедицинскойпомощи- за вызов скорой медицинской
помощи (используется при оплате медицинской помощи, оказанной в
Республике Дагестан (полис обязательного медицинского страхования выдан

на территории другого субъекта Российской Федерации), а также оказанной в
отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепивщихся лиц).

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров,

диспансеризации и диспансерного наблюдения, посещений центров здоровья

(центров медицины здорового долголетия), проводимых в соответствии с

порядками, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской

Федерации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации», осуществляется за единицу

объема медицинской помощи (комплексное посещение).

При этом Правительством Республики Дагестан может быть принято

решение о включении расходов на проведение профилактических осмотров и

диспансеризации, кроме углубленной диспансеризации и диспансеризации

взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного

здоровья, в подушевой норматив финансирования медицинской помощи,

оказанной в амбулаторных условиях, на прикрепившихся лиц. В этом случае

Комиссией по разработке Территориальной программы обязательного

медицинского страхования в Республике Дагестан ведется отдельный

контроль за исполнением медицинскими организациями объемов

проведенных профилактических осмотров и диспансеризации в целях

недопущения их снижения.

В рамках подушевого норматива финансирования на прикрепившихся

лиц при финансовом обеспечении первичной (первичной
специализированной) медико-санитарной помощи могут выделяться

подушевые нормативы финансирования на прикрепившихся лиц по профилям

«акушерство и гинекология» и (или) «стоматология» для оплаты первичной

(первичной специализированной) медико-санитарной помощи по

соответствующим профилям.

При этом оплата иной медицинской помощи, оказанной в амбулаторных

условиях (за исключением расходов на проведение компьютерной

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового

исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических

диагностических исследований, молекулярногенетических исследований и

патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного)

материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального

тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови матери),

определения РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом

полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с

хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение

генотипа вируса гепатита С), на ведение школ для больных с хроническими

неинфекционными заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, школ

для беременных и по вопросам грудного вскармливания, профилактических

медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной
диспансеризации и диспансеризации взрослого населения репродуктивного
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возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также на оплату

диспансерногонаблюдения,включая диспансерноенаблюдениеработающих

граждан и (или) обучающихсяв образовательныхорганизациях,посещенийс

профилактическимицелями центров здоровья (центров медициныздорового

долголетия), включая динамическое наблюдение за выявленными

предрисками и факторами риска развития заболеваний, дистанционное

наблюдениеза состояниемздоровья пациентов с артериальнойгипертензией

и сахарнымдиабетом,медицинскойпомощис применениемтелемедицинских

технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников

между собой, в том числе при проведении консилиумов врачей, и при

' дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или

их законными представителями, а также оказанной в отдельных медицинских

организациях, не имеющих прикрепившихся лиц), осуществляется по

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц,

рассчитанному с учетом выделения объемов финансового обеспечения

оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях по профилям

«акушерство и гинекология» и (или) «стоматология» в отдельные подушевые

нормативы финансирования на прикрепившихся лиц. В подушевые

нормативы финансирования на прикрепившихся лиц по профилям

«акушерство и гинекология» и (или) «стоматология» включаются расходы на

медицинскую помощь по соответствующим профилям, оказываемую в иных

медицинских организациях и оплачиваемую за единицу объема медицинской

помощи.

Правительство Республики Дагестан в Территориальной программе

вправе установить дополнительные профили медицинской помощи, по

которым выделяются подушевые нормативы финансирования на

прикрепившихся лиц.

При оплате медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих

в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь в

амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного стационара, а

также медицинскую реабилитацию, может применяться способ оплаты по

подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся к такой

медицинской организации лиц, включая оплату медицинской помощи по всем

видам и условиям предоставляемой медицинской организацией медицинской

помощи, с учетом показателей результативности деятельности медицинской

организации, в том числе показателей объема медицинской помощи. При этом

из расходов на финансовое обеспечение медицинской помощи в

амбулаторных условиях исключаются расходы на проведение компьютерной

томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового

исследования сердечно-сосудистой системы, эндоскопических

диагностических исследований, молекулярно-генетических исследований и

патолого-анатомических исследований биопсийного (операционного)

материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатального

тестирования (определения внеклеточной /ЩК плода по крови матери,

определения Р1Ж-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом

полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для пациентов с
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Хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение

генотипа вируса гепатита С), на ведение школ для больных с хроническими

неинфекционнымизаболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, школ

для беременныхи по вопросам грудного вскармливания,профилактических

медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе углубленной

диспансеризациии диспансеризациивзрослого населения репродуктивного

возраста по оценке репродуктивного здоровья, а также на оплату

диспансерногонаблюдения,включая диспансерноенаблюдениеработаюш,их

граждан и (или) обучаюш;ихсяв образовательныхорганизациях,в том числе

центрами здоровья (центрами медицины здорового долголетия),

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с

артериальной гипертензией и сахарным диабетом и расходы на финансовое

обеспечение фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,

фельдшерских здравпунктов) и на медицинскую помош,ь с применением

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии

медицинских работников между собой, в том числе при проведении

консилиумов врачей, и при дистанционном взаимодействии медицинских

работников с пациентами, относяш;имися к категории маломобильных

граждан, имеющих физические ограничения, или их законными

представителями,а также с пациентами,являющимисяжителямиотдаленных

и малонаселенныхрайонов.

В отношении федеральных медицинских организаций, имеющих

прикрепленное население, подушевой норматив финансирования

медицинской помощи в амбулаторных условиях формируется в порядке,

установленномразделомVI Программы государственных гарантий.

Подушевой норматив финансирования медицинской помощи в

амбулаторных условиях (за исключением медицинской помощи по профилю

«медицинская реабилитация», оказанной гражданам на дому) на

прикрепившихся лиц включает в том числе расходы на оказание медицинской

помощи с применением телемедицинских (дистанционных) технологий при

дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами или

их законными представителями, за исключением расходов на оплату

телемедицинских консультаций маломобильных граждан, имеющих

физические ограничения, а также жителям отдаленных и малонаселенных

районов, проведенных медицинскими организациями, не имеющими

прикрепленного населения, проведение медицинским психологом

консультирования ветеранов боевых действий, супруга (супруги) участника

специальной военной операции, а также супруга (супруги) участника

специальной военной операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на

диспансерном наблюдении, женщин в период беременности, родов и

послеродовой период по направлению лечащего врача по вопросам,

связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в

базовую программу обязательного медицинского страхования. Возможно

также установление отдельных тарифов на оплату медицинской помощи с

применением телемедицинских технологий в целях проведения
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взаиморасчетовмеждумедицинскимиорганизациями,в том числе для оплаты

медицинскихуслуг референс-центров.

Медицинская помощь может оказываться на дому с предоставлением

врачом медицинской организации, к которой прикреплен гражданин,

медицинским работником, относящимся к среднему медицинскому

персоналу, фельдщерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,

фельдшерскихздравпунктов)соответствующихлекарственныхпрепаратови

рекомендаций по их применению. Выполнение указанных рекомендаций

осуществляется медицинским работником, относящимся к среднему

медицинскому персоналу, с одновременной оценкой состояния здоровья

гражданина и передачей соответствующей информации указанному врачу

медицинской организации, в том числе с применением дистанционных

технологий и передачей соответствующих медицинских документов в

электронном виде, в порядке, установленном Министерством

здравоохраненияРоссийскойФедерации.

В соответствии с клиническими рекомендациями по медицинским

показаниям медицинские организации могут организовать предоставление

лекарственныхпрепаратовдля лечения гепатитаС для приемапациентамина

дому. В этом случае прием врача может проводиться с использованием

дистанционных(телемедицинских)технологий, результаты лечения должны

быть подтверждены лабораторными исследованиями. Очное пребывание

пациента в условиях дневного стационара при этом должно быть не менее

2 дней, включая день госпитализации и день выписки.

Распределение объема отдельных диагностических (лабораторных)

исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной

томографии, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы,

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного

(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного

пренатального тестирования (определения внеклеточной ДЬЖ плода по крови

матери) между медицинскими организациями, оказывающими медицинскую

помощь в амбулаторных условиях, осуществляется при наличии указания на

соответствующие работы (услуги) в имеющейся у медицинской организации

лицензии на медицинскую деятельность.

Назначение отдельных диагностических (лабораторных) исследований

(компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии,

ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы,

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических

исследований и патолого-анатомических исследований биопсийного

(операционного) материала, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного

пренатального тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови

матери) осуществляется лечащим врачом, оказывающим первичную медико-

санитарную помощь, в том числе первичную специализированную медико-

санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в сроки,

установленные Программой.
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В целях соблюдениясроков оказаниямедицинскойпомощив экстренной
и неотложной форме маршрутизацияпациентов осуществляетсяв наиболее
приближенныек месту нахождения пациента медицинскиеорганизации вне

зависимостиот их ведомственнойи территориальнойпринадлежности.

В случае включения федеральной медицинской организации в
маршрутизацию застрахованных лиц при наступлении страхового случая,

предусмотренноготерриториальнойпрограммойобязательногомедицинского

страхования, экстренная медицинская помощь застрахованным лицам

оплачивается в рамках территориальной программы обязательного

медицинскогострахования,за исключениемкатегориитяжелыхпациентов, в

том числе пострадавшихв результатечрезвычайнойситуации.

Маршрутизациязастрахованныхлиц при наступлениистраховогослучая

в разрезе условий,уровней и профилейоказаниямедицинскойпомощи, в том

числе застрахованныхлиц, проживающихв малонаселенных,отдаленных и

(или) труднодоступныхнаселенных пунктах, а также в сельской местности,

осуществляется в соответствии с правовыми актами Министерства

здравоохранения Республики Дагестан по перечню согласно приложению

№ 13 к Программе.

Распределение объемов медицинской помощи по проведению

экстракорпорального оплодотворения осуществляется для медицинских

организаций, выполнивших не менее 100 случаев экстракорпорального

оплодотворения за предыдущий год (за счет всех источников

финансирования).

Медицинскими организациями Республики Дагестан обеспечиваются

забор и направление материала для проведения неинвазивного пренатального

тестирования (определения внеклеточной ДНК плода по крови матери) и

предимплантационного генетического тестирования (эмбриона на

моногенные заболевания и на структурные хромосомные перестройки) и

(ПГТ-М, ПГТ-СП) в медицинские организации, подведомственные

федеральным органам исполнительной власти и Министерству

здравоохранения Республики Дагестан, имеющие лицензию на

предоставление работ (услуг) по лабораторной генетике, в соответствии с

перечнем, утвержденным Министерством здравоохранения Российской

Федерации.

Страховые медицинские организации проводят экспертизу качества всех

случаев экстракорпорального оплодотворения, осуществленных в рамках

Территориальной программы, включая оценку его эффективности (факт

наступления беременности). Результаты экспертизы направляются

страховыми медицинскими организациями в Территориальный фонд

обязательного медицинского страхования Республики Дагестан и

рассматриваются на заседаниях Комиссии по разработке территориальной

программы обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

при решении вопросов о распределении медицинским организациям объемов
медицинской помощи по экстракорпоральному оплодотворению.

При формировании тарифов на оплату специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи детям при онкологических
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заболеванияхв тарифномсоглашенииустанавливаютсяотдельныетарифы на

оплату медицинской помощи с использованием пэгаспаргазы и иных

лекарственныхпрепаратов,ранее централизованнозакупаемыхпо отдельным

решениямПравительстваРоссийскойФедерации.

Обязательным условием для отдельных схем противоопухолевой

лекарственной терапии, назначенных по решению консилиума врачей,

является проведение молекулярно-генетических и (или)
иммуногистохимических исследований с получением результата до

назначения схемы противоопухолевой лекарственной терапии. При

отсутствии такого исследования оплата случая лечения с использованием

схемы противоопухолевойлекарственнойтерапии не допускается.

Оказание медицинской помощи в рамках указанных тарифов

осуществляется при наличии медицинских показаний, решения

соответствующей врачебной комиссии (консилиума) или рекомендаций

профильной федеральной медицинской организации (национального

медицинского исследовательского центра), в том числе по результатам

консультации с использованием телемедицинских (дистанционных)

технологий.

С целью организации проведения противоопухолевой лекарственной

терапии в рамках базовой программы обязательного медицинского

страхования федеральным органам исполнительной власти. Министерству

здравоохранения Республики Дагестан при осуществлении

подведомственнымимедицинскими организациямизакупок одних и тех же

лекарственных препаратов рекомендуется при возможности организовать

проведениесовместныхзакупок, либо совместныхконкурсовили аукционов

на основании заключенных в соответствии с Федеральным законом «О

контрактнойсистеме в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения

государственных и муниципальных нужд» соглашений о проведении

совместногоконкурсаили аукциона.

Порядок установления тарифов на оплату специализированной,в том

числе высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой

федеральными медицинскими организациями, в соответствии с едиными

требованиямибазовой программы обязательногомедицинского страхования

предусматривается приложением № 3 к Программе государственных

гарантий.

Федеральная медицинская организация вправе оказывать

высокотехнологичную медицинскую помощь с использованием ряда

уникальных методов лечения, применяемых при сердечно-сосудистой

хирургии и трансплантации органов, в соответствии с разделом III
приложения № 1 к Программе государственных гарантий.

Федеральная медицинская организация вправе оказывать первичную

медико-санитарную помощь и скорую, в том числе скорую

специализированную, медицинскую помощь в соответствии с

территориальной программой обязательного медицинского страхования.

Федеральные медицинские организации вправе оказывать

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую
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ПОМОЩЬ в соответствии с территориальной программой обязательного

медицинского страхования в случае распределения им объемов

предоставлениямедицинскойпомощи в соответствии с частью 10 статьи 36
Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в

Российской Федерации».

Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам во время

получения специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи в плановой форме в федеральной медицинской

организации осуществляется безотлагательно и оплачивается федеральной

медицинской организации Федеральным фондом обязательного медицинского

страхования по тарифам, устанавливаемым в соответствии с разделами I и III
приложения № 1 и приложениями № 3 и 4 к Программе государственных

гарантий.

В случае выявления у пациента, которому оказывается

специализированная медицинская помощь в федеральной медицинской

организации, иного заболевания в стадии декомпенсации, и/или заболевания,

требующего медицинского наблюдения в стационарных условиях, не

позволяющих оказать ему медицинскую помощь в плановой форме в этой

федеральной медицинской организации, а также в случае отсутствия у

федеральной медицинской организации возможности оказать пациенту

необходимую медицинскую помощь в экстренной или неотложной форме

пациент переводится в иную медицинскую организацию, оказывающую

медицинскую помощь по соответствующему профилю.

Направление в медицинские организации, расположенные за пределами

территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает

гражданин, при оказании ему медицинской помощи по территориальной

программе обязательного медицинского страхования, на оказание

специализированной медицинской помощи в плановой форме выдается

лечащим врачом медицинской организации, которую гражданин выбрал, в том

числе по территориально-участковому принципу, и проходит диагностику и

лечение в рамках получения первичной медико-санитарной помощи или в

которой гражданин получает специализированную медицинскую помощь при

необходимости перевода в другую медицинскую организацию для получения

специализированной медицинской помощи в соответствии с порядками

оказания медицинской помощи. При этом индивидуальное информационное

сопровождение гражданина осуществляет страховая медицинская

организация.

При проведении массовых мероприятий (спортивных, культурных и

других) оплата дежурств бригад скорой медицинской помощи осуществляется

за счет средств, предусмотренных на организацию указанных мероприятий.

Структура Территориальной программы

Территориальная программа включает:

нормативы объема предоставления медицинской помощи в расчете на

одно застрахованное лицо и нормативы финансовых затрат на единицу объема
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предоставления медицинской помощи, оказываемой в рамках

Территориальнойпрограммы, а также нормативы финансового обеспечения

Территориальной программы в расчете на одно застрахованное лицо (в

соответствиис разделомVI Программы);
критерии доступности и качества медицинской помощи,

предусмотренные разделом VII Программы.
В Территориальной программе в расчете на одно застрахованное лицо

устанавливаются с учетом структуры заболеваемости в Республике Дагестан

нормативы объема предоставления медицинской помощи, нормативы

финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помопщ

и норматив финансового обеспечения Территориальной программы.

Нормативы объема предоставления специализированной медицинской

помощи в стационарных условиях и условиях дневного стационара,

установленные Территориальной программой, включают в себя в том числе

объемы предоставления специализированной медицинской помощи в

стационарных условиях и условиях дневного стационара, оказанной

федеральными медицинскими организациями в рамках Территориальной

программы, а также объемы предоставления медицинской помощи

застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на

территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования.

При установлении Территориальной программой в дополнение к

установленным базовой программой обязательного медицинского

страхования страховых случаев, видов и условий оказания медицинской

помощи, Территориальная программа должна включать в себя также значения

нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно

застрахованное лицо, нормативов финансовых затрат на единицу объема

предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо,

значение норматива финансового обеспечения в расчете на одно

застрахованное лицо, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой по

обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, структуру

тарифа на оплату медицинской помощи, реестр медицинских организаций,

участвующих в реализации Территориальной программы, и условия оказания

медицинской помощи в таких медицинских организациях.

V. ФинансовоеобеспечениеПрограммы

Источниками финансового обеспечения Программы являются средства

федерального бюджета, республиканскогобюджета Республики Дагестан и

средстваобязательногомедицинскогострахования.

За счет средств обязательного медицинского страхования в рамках

базовой программы обязательного медицинского страхования

застрахованным лицам при заболеваниях и состояниях, указанных в

разделе III Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома

приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и

расстройств поведения, оказываются:
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первичная медико-санитарная помощь, включая профилактическую

помощь (профилактические медицинские осмотры, диспансеризация,

углубленная диспансеризация, диспансеризация взрослого населения

репродуктивноговозраста по оценке репродуктивногоздоровья, посещения

центров здоровья (центров медицины здорового долголетия), включая

транспортные расходы мобильных медицинских бригад, консультирование

медицинским психологом по направлению лечащего врача по вопросам,

связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в

базовую программу обязательного медицинского страхования (ветеранов

боевых действий, супруги (супруга) участника специальной военной

операции, а также супруги (супруга) участника специальной военной

операции, пропавшего без вести, лиц, состоящих на диспансерном

наблюдении,женщинв период беременности,родов и послеродовойпериод),

диспансерное наблюдение, дистанционное наблюдение за состоянием

здоровья пациентов с артериальной гипертензией и пациентов с сахарным

диабетом, определение РНК-вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови

методом полимеразной цепной реакции, лабораторной диагностики для

пациентов с хроническим вирусным гепатитом С (оценка стадии фиброза,

определение генотипа вируса гепатита С), проведение аудиологического

скрининга по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с

имеющимся заболеванием и (или) состоянием, включенным в базовую

программу обязательного медицинского страхования (за исключением

случаев, когда Программой установлен иной источник финансирования, - за

счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан), однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у

пациентов в возрасте 18 - 40 лет и оценка липидного профиля у пациентов в

возрасте 18-39 лет - один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один

раз в 3 года);

скорая медицинская помощь (за исключением санитарно-авиационной

эвакуации);

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская

помощь, включенная в раздел I приложения № 1 к Программе

государственных гарантий, в стационарных условиях и условиях дневного

стационара, в том числе больным с онкологическими заболеваниями, больным

с гепатитом С в соответствии с клиническими рекомендациями, а также

применение вспомогательных репродуктивных технологий

(экстракорпорального оплодотворения), включая предоставление

лекарственных препаратов в соответствии с законодательством Российской

Федерации;

мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в

медицинских организациях амбулаторно, в стационарных условиях и

условиях дневного стационара;

проведение патолого-анатомических вскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего

человека, новорожденных, а также мертворожденных и плодов) в патолого-

анатомических отделениях медицинских организаций, имеющих лицензии на
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осуществлениемедицинскойдеятельности,предусматривающиевыполнение

работ (услуг) по патологическойанатомии, в случае смерти застрахованного

лица при получении медицинской помощи в стационарных условиях

(результат госпитализации) по поводу заболеваний и (или) состояний,

включенныхв базовую программуобязательногомедицинскогострахования,

в указанныхмедицинскихорганизациях.

За счет бюджетныхассигнованийфедеральногобюджета, в том числе за

счет межбюджетных трансфертов федерального бюджета бюджету
Федерального фонда обязательного медицинского страхования,

осуществляетсяфинансовоеобеспечениевысокотехнологичноймедицинской

помощи, не включенной в базовую программу обязательногомедицинского

страхования, в соответствии с разделом II приложения № 1 к Программе

государственных гарантий, оказываемой:

федеральными медицинскими организациями и медицинскими

организациями частной системы здравоохранения, включенными в перечень,

утверждаемый Министерством здравоохранения Российской Федерации;

медицинскими организациями, подведомственными Министерству

здравоохранения Республики Дагестан.

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета осуществляется

финансовое обеспечение:

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи,

оказываемой федеральными медицинскими организациями (в части

медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного

медицинского страхования, в том числе при заболеваниях, передаваемых

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдроме

приобретенного иммунодефицита, туберкулезе, психических расстройствах и

расстройствах поведения, а также в части расходов, не включенных в

структуру тарифов на оплату медицинской помощи, предусмотренную

базовой программой обязательного медицинского страхования);

медицинской эвакуации, осуществляемой федеральными медицинскими

организациями, по перечню, утверждаемому Министерством

здравоохранения Российской Федерации;

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,

первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи,

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными

Федеральному медико-биологическому агентству, включая предоставление

дополнительных видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных

законодательством Российской Федерации, населению закрытых

административно-территориальных образований, территорий с опасными для

здоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами,

включенных в соответствующий перечень, и работникам организаций,

включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с

особо опасными условиями труда (в части медицинской помощи, не

включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования,

а также в части расходов, не включенных в структуру тарифов на оплату
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медицинскойпомощи, предусмотренЕгуюбазовой программойобязательного

медицинскогострахования);

расширенногонеонатальногоскрининга;

медицинской помош;и, предусмотренной федеральными законами для

определенныхкатегорий граждан, оказываемойв федеральныхмедицинских

организациях;

лечения граждан Российской Федерации за пределами территории

Российской Федерации, направленных на такое лечение в порядке,

установленномМинистерствомздравоохраненияРоссийскойФедерации;

санаторно-курортного лечения отдельных категорий граждан в

соответствиис законодательствомРоссийскойФедерации;

закупки лекарственныхпрепаратов, предназначенныхдля лечения лиц,

больных гемофилией, муковисцидозом,гипофизарнымнанизмом, болезнью

Гоше, злокачественныминовообразованиямилимфоидной, кроветворной и

родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим

синдромом, юношеским артритом с системным началом,

мукополисахаридозомI, II и VI типов, апластической анемией неуточненной,

наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X
(Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей, по

перечню лекарственных препаратов, сформированному в установленном

порядке и утверждаемому Правительством Российской Федерации, в том

числе:

в отношении взрослых в возрасте 18 лет и старше - за счет бюджетных

ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству

здравоохранения Российской Федерации;

в отношении детей в возрасте от О до 18 лет - за счет бюджетных

ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству

здравоохранения Российской Федерации для нужд Фонда поддержки детей с

тяжелыми жизнеугрожаюшими и хроническими заболеваниями, в том числе

редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг добра», в соответствии с

порядком приобретения лекарственных препаратов и медицинских изделий

для конкретного ребенка с тяжелым жизнеугрожающим или хроническим

заболеванием, в том числе редким (орфанным) заболеванием, либо для групп

таких детей, установленным Правительством Российской Федерации;

закупки антивирусных лекарственных препаратов для медицинского

применения, включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших

лекарственных препаратов, для лечения лиц, инфицированных вирусом

иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов

В и С;

закупки антибактериальных и противотуберкулезных лекарственньк

препаратов для медицинского применения, включенных в перечень жизненно

необходимых и важнейших лекарственных препаратов, для лечения лиц,

больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью

возбудителя;

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей

человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследования
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донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на

изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации. Порядок

проведения медицинского обследования донора, давшего письменное

информированноедобровольное согласие на изъятие своих органов и (или)

тканей для трансплантации, устанавливается Министерством

здравоохраненияРоссийскойФедерации;

предоставления в установленном порядке бюджетам субъектов

Российской Федерации и бюджету г. Байконура субвенций на оказание

государственнойсоциальнойпомощи отдельным категориямграждан в виде

набора социальных услуг в части обеспечения необходимыми
лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также

специализированнымипродуктамилечебногопитаниядля детей-инвалидовв

соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона

«О государственной социальной помощи»;

мероприятий, предусмотренных национальным календарем

профилактических прививок в рамках подпрограммы «Совершенствование

оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и

формирование здорового образа жизни» государственной программы

Российской Федерации «Развитие здравоохранения», утвержденной

постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г.

№ 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации
«Развитие здравоохранения»;

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей

человека в целях трансплантации (пересадки);

дополнительных мероприятий, установленных законодательством

Российской Федерации, в том числе в соответствии с Указом Президента

Российской Федерации от 5 января 2021 г. № 16 «О создании Фонда

поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими

заболеваниями, в том числе редкими (орфанными) заболеваниями, «Круг

добра», в отношении детей в возрасте от О до 18 лет, страдающих тяжелыми

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, и осуществляемых

в том числе за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,
предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения

Российской Федерации для нужд Фонда поддержки детей с тяжелыми

жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе редкими

(орфанными) заболеваниями, «Круг добра».

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики
Дагестан осуществляется финансовое обеспечение:

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи,

не включенной в территориальную программу обязательного медицинского
страхования, санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой

воздушными судами, а также расходов, не включенных в структуру тарифов
на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территориальной
программе;
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скорой, В ТОМ числе скорой специализированной,медицинскойпомощи

не застрахованнымпо обязательномумедицинскомустрахованиюлицам;

первичной медико-санитарной,первичной специализированноймедико-

санитарнойпомощи при заболеваниях,не включенныхв базовую программу

обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые

половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и

расстройства поведения, связанные в том числе с употреблением

психоактивныхвеществ),включаяпрофилактическиемедицинскиеосмотрыи

обследования лиц, обучающихся в общеобразовательных организациях и

профессиональных образовательных организациях, в образовательных

организациях высшего образования;^^нищелях^чраннего^^(своевременного)

выявления-незаконногопотреблениянарштических■средств'трлоихотропных

веществ,"-а также консультаций"врачами-поихиатрами, наркологами при

проведении -профилактического"-'медицинского, осмотра, консультаций

пациентов врачами-психиатрамии врачами-фтизиатрамипри заболеваниях,

включенныхв базовую программуобязательногомедицинскогострахования,

а также лиц, находящихся в стационарных организациях социального

обслуживания, включая медицинскую помощь, оказываемую выездными

психиатрическимибригадами;

специализированноймедицинскойпомощив части медицинскойпомощи

при заболеваниях, не включенных в ;базовую программу=обязательного
медицинского страхования (заболевания," передаваемые^ половым- путем,

вызванные вирусом иммунодефицита 'человека, синдром -^приобретенного

иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и <расстройства
поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ);

паллиативной медицинской помощи, в том числе детям, оказываемой

амбулаторно, в том числе на дому, включая медицинскую помощь,

оказываемую выездными патронажными бригадами, в дневном стационаре и

стационарно, включая койки паллиативной медицинской помощи и койки

сестринского ухода;

высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в

медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохранения Республики Дагестан, в соответствии с разделом II
приложения № 1 к Программе государственных гарантий;

проведения медицинским психологом консультирования пациентов по

вопросам, связанным с имеющимся заболеванием и (или) состоянием, в

амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и стационарных

условиях в специализированных медицинских организациях при

заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного

медицинского страхования, а также пациентов, получающих паллиативную

медицинскую помощь в хосписах и домах,сестринского ухода;

медицинской деятельности, связанной с донорством органов и тканей

человека в целях трансплантации (пересадки), в том числе обследование

донора, давшего письменное информированное добровольное согласие на

изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации, в медицинских
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Организациях, подведомственных Министерству здравоохранения

РеспубликиДагестан;

предоставления в медицинских организациях, оказывающих

паллиативную медицинскую помощь, государственной системы

здравоохранения психологической помощи пациенту, получающему

паллиативную медицинскую помощь, и членам семьи пациента, а также

медицинской помощи врачами-психотерапевтамипациенту и членам семьи

пациентаили членамсемьи пациентапосле его смерти в случае их обращения

в медицинскуюорганизацию;

расходов медицинских организаций, подведомственныхМинистерству

здравоохраненияРеспубликиДагестан, не включенныхв структуру тарифов

на оплату медицинской помощи, предусмотренную в Территориальной

программе;

объемов медицинскойпомощи, превышающихобъемы,установленныев

Территориальнойпрограмме, в размере, превышающем размер субвенций,

предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного

медицинскогострахованиябюджету Территориальногофонда обязательного

медицинскогострахованияРеспубликиДагестан.

Финансовое обеспечение оказания социальных услуг и предоставления

мер социальной защиты (поддержки) пациента, в том числе в рамках

деятельностивыездныхпатронажныхбригад, осуществляетсяв соответствии

с законодательствомРоссийскойФедерации.

Субъектом Российской Федерации, на территории которого гражданин

зарегистрирован по месту жительства, в порядке, установленном законом

такого субъекта Российской Федерации, осуществляется возмещение

субъекту Российской Федерации, на территории которого гражданину

фактически оказана медицинская помощь, затрат, связанных с оказанием

медицинскойпомощипри заболеваниях,не включенныхв базовуюпрограмму

обязательного медицинского страхования, и паллиативной медицинской

помощи, на основании межрегионального соглашения, заключаемого

субъектами Российской Федерации, включающего двустороннее

урегулированиевопросавозмещениязатрат.

Республика Дагестан вправе за счет бюджетных ассигнований

республиканскогобюджета Республики Дагестан осуществлять финансовое

обеспечение дополнительных объемов высокотехнологичноймедицинской

помощи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными

Министерству здравоохранения Республики Дагестан, в соответствии с

разделомI приложения № 1 к Программе государственных гарантий.

За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан осуществляется:

обеспечение граждан зарегистрированными в установленном порядке на

территории Российской Федерации лекарственными препаратами для лечения

заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических

прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к

сокращению продолжительности жизни граждан или к их инвалидности;
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обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем

групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении

которых лекарственныепрепараты и медицинскиеизделия в соответствиис

законодательствомРоссийской Федерации отпускаются по рецептам врачей

бесплатно;

обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с перечнем

групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные

препаратыотпускаютсяпо рецептамврачей с 50-процентнойскидкой;

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у

беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и

врожденных заболеваний в части исследований и консультаций,

осуществляемых медико-генетическими центрами (консультациями), а также

медико-генетических исследований в соответствующих структурных

подразделениях медицинских организаций;

зубное протезирование отдельным категориям граждан в соответствии с

законодательством Российской Федерации, в том числе лицам, находящимся

в стационарных организациях социального обслуживания;

предоставление в рамках оказания паллиативной медицинской помощи, в

том числе детям, для использования на дому медицинских изделий,

предназначенных для поддержания функций органов и систем организма

человека, по перечнк?, утверждаемому Министерством здравоохранения

Российской Федерации, а также обеспечение при посещениях на дому

лекарственными препаратами для обезболивания, включая наркотические

лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, и

продуктами лечебного (энтерального) питания с учетом предоставления

медицинских изделий, лекарственных препаратов и продуктов лечебного

(энтерального) питания ветеранам боевых действий во внеочередном порядке;

обеспечение медицинской деятельности, связанной с донорством органов

и тканей человека в целях трансплантации (пересадки), в медицинских

организациях, подведомственных Министерству здравоохранения

Республики Дагестан.

В рамках Программы за счет бюджетных ассигнований республиканского

бюджета Республики Дагестан и средств обязательного медицинского

страхования (по видам и условиям оказания медицинской помощи,

включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования)

осуществляется финансовое обеспечение проведения осмотров врачами и

диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования

лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в

приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения

родителей, медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без

попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот

и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, выразивших желание

стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не

полностью дееспособного гражданина, проведения обязательных

диагностических исследований и оказания медицинской помощи гражданам

при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную
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службу по контракту или приравненную к ней службу, в военные
профессиональные образовательные организации или военные

образовательные организации высшего образования, при заключении с

Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в

военном учебном центре при федеральнойгосударственнойобразовательной

организации высшего образования по программе военной подготовки или в

военной образовательной организации высшего образования по программе

военной подготовки сержантов, старшин запаса либо программе военной
подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при

направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением

медицинскогоосвидетельствованияв целях определениягодности граждан к

военнойили приравненнойк ней службе.

Кроме того, за счет бюджетных ассигнований федеральногобюджета и

республиканскогобюджета Республики Дагестан в установленном порядке

оказываетсямедицинскаяпомошь и предоставляютсяиные государственные

услуги (выполняются работы) в медицинских организациях,

подведомственных федеральным органам исполнительной власти,

медицинских организациях, подведомственных Министерству

здравоохраненияРеспубликиДагестансоответственно,за исключениемвидов

медицинской помощи, оказываемой за счет средств обязательного

медицинского страхования, в лепрозориях и соответствующихструктурных

подразделенияхмедицинскихорганизаций, центрах профилактикии борьбы

со СПИДом,врачебно-физкультурныхдиспансерах,центрахохраныздоровья

семьи и репродукции, медико-генетических центрах (консультациях) и

соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций,

центрахохранырепродуктивногоздоровьяподростков,центрахмедицинской

профилактикии центрах здоровья (центрахмедициныздоровогодолголетия)

(за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в

базовую программу обязательного медицинского страхования), центрах

профессиональной патологии и в соответствующих структурных

подразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской

экспертизы, патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических

отделениях медицинских организаций (за исключением диагностических

исследований, проводимых по заболеваниям, указанным в разделе III
Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств

обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы

обязательного медицинского страхования), медицинских информационно-

аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях

переливания крови (в центрах крови) и отделениях переливания крови

(отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в домах ребенка,

включая специализированные, в молочных кухнях и прочих медицинских

организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций,

утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, а

также осуществляется финансовое обеспечение авиационных работ при

санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами,

медицинской помощи в специализированных медицинских организациях и
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соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций,

оказывающих медицинскую помощь по профилю «медицинская

реабилитация» при заболеваниях, не включенных в базовую программу

обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые

половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром

приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические расстройства и

расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением
психоактивныхвеществ), и расходов медицинскихорганизаций,в том числе

на приобретение основных средств (оборудования, производственного и

хозяйственногоинвентаря)и применениетелемедицинских(дистанционных)
технологийпри оказаниимедицинскойпомощи.

Проведение патолого-анатомическихвскрытий (посмертное патолого-

анатомическое исследование внутренних органов и тканей умершего

человека, новорожденных,а также мертворожденныхи плодов) в патолого-
анатомическихотделенияхмедицинскихорганизаций,имеющихлицензиина

осуществлениемедицинскойдеятельности,предусматривающиевыполнение

работ (услуг) по патологической анатомии, осуществляется за счет

бюджетных ассигнований федерального бюджета и соответствующих

бюджетов с учетом подведомственности медицинских организаций
федеральным органам исполнительной власти и Министерству

здравоохраненияРеспубликиДагестансоответственно:

в случае смерти пациента при оказании медицинской помощи в

стационарных условиях (результат госпитализации) в медицинской

организации, оказывающей медицинскую помощь при заболеваниях,

передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита

человека, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита,
туберкулезе, психических расстройствах и расстройствах поведения,

связанных в том числе с употреблением психоактивных веществ, а также

умерших в медицинских организациях, оказывающих специализированную

паллиативнуюпомощь;

в случае смерти гражданинав медицинскойорганизации, оказывающей
медицинскую помощь в амбулаторных условиях и условиях дневного

стационара, а также вне медицинской организации, когда обязательность

проведенияпатолого-анатомическихвскрытийв целяхустановленияпричины

смертиустановленазаконодательствомРоссийскойФедерации.

За счет бюджетныхассигнованийреспубликанскогобюджетаРеспублики
Дагестан осуществляется финансовое обеспечение транспортировки

пациентов,страдающиххроническойпочечнойнедостаточностью,от местаих

фактическогопроживаниядо местаполучениямедицинскойпомощи, которая

оказывается методом заместительной почечной терапии, и обратно на

территорииРеспубликиДагестан(далее - пациенты).

Транспортировка пациентов осуществляется в соответствии с

Положением, утвержденным постановлением Правительства Республики
Дагестан от 23 марта 2023 г. № 83 «Об утверждении Положения о

транспортировке пациентов, страдающих хронической почечной

недостаточностью, от места их фактического проживания до места получения
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медицинскойпомощи методом заместительнойпочечной терапии и обратно

на территорииРеспубликиДагестан и о внесении изменения в Положениео
МинистерствездравоохраненияРеспубликиДагестан».

Транспортировкапациентов производится в медицинские организации,

осуществляющиепроведение процедуры гемодиализа в рамках реализации

Программы.

Право на транспортировкук месту получения процедуры гемодиализа

имеют пациенты, нуждающиеся по медицинским показаниям в

заместительной почечной терапии, являющиеся инвалидами I - II группы,

детьми-инвалидами, проживающие на территории населенных пунктов

Республики Дагестан.

Финансовое обеспечение компенсационных выплат отдельным

категориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронавирусной

инфекцией, порядок предоставления которых установлен постановлением

Правительства Российской Федерации от 15 июля 2022 г. № 1268 «О порядке

предоставления компенсационной выплаты отдельным категориям лиц,

подвергающихся риску заражения новой коронавирусной инфекцией»,

осуществляется за счет средств фонда оплаты труда медицинской

организации, сформированного из всех источников, разрешенных

законодательством Российской Федерации, в том числе средств обязательного

медицинского страхования.

Комиссия по разработке территориальной программы обязательного

медицинского страхования в Республике Дагестан осуществляет

распределение объемов медицинской помощи, утвержденных

Территориальной программой, между медицинскими организациями, включая

федеральные медицинские организации, участвующими в реализации

Территориальной программы, за исключением объемов и соответствующих

им финансовых средств, предназначенных для оплаты медицинской помощи,

оказанной застрахованным лицам за пределами данного субъекта Российской

Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского

страхования.

Не реже одного раза в квартал Комиссия по разработке Территориальной

программы обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

осуществляет оценку исполнения распределенных объемов медицинской

помощи, проводит анализ остатков средств обязательного медицинского

страхования на счетах медицинских организаций, участвующих в

Территориальной программе. По результатам проведенной оценки и анализа в

целях обеспечения доступности для застрахованных лиц медицинской

помощи и недопущения формирования у медицинскртх организаций

кредиторской задолженности Комиссия по разработке Территориальной

программы обязательного медицинского страхования в Республике Дагестан

осуществляет при необходимости перераспределение объемов медицинской

помощи, а также принимает иные рещения в соответствии с

законодательством Российской Федерации.

Средства нормированного страхового запаса территориального фонда

обязательного медицинского страхования, предусмотренные на
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дополнительное финансовое обеспечение реализации Территориальной

программы, а также на оплату медицинской помощи, оказанной

застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на

территориикоторого выдан полис обязательногомедицинскогострахования,

могутнаправлятьсямедицинскимиорганизациямина возмещениерасходовза

предоставленнуюмедицинскуюпомощь по видам и условиям ее оказания в

части объемов медицинской помощи, превыщающих установленные им

Комиссией по разработке территориальной программы обязательного

медицинскогострахованияв РеспубликеДагестан.

После завершенияучастиямедицинскойорганизации,подведомственной

Министерству здравоохранения Республики Дагестан, либо медицинской

организации частной системы здравоохранения в реализации

территориальной программы обязательного медицинского страхования на

соответствующийгод при условииисполнениявсех обязательствпо договору

на оказание и оплату медицинскойпомощи по обязательномумедицинскому

страхованию и отсутствии у этих медицинских организаций просроченной

кредиторскойзадолженности,кредиторскойзадолженностипо оплате труда,

начислениямна выплаты по оплате труда допускается использованиеэтими

медицинскими организациями средств обязательного медицинского

страхования, полученных за оказанную медицинскую помощь, на

приобретение медицинского оборудования и (или) запасных частей к нему

стоимостью свыше одного миллиона рублей в соответствии со стандартами

оснащения медицинских организаций (их структурных подразделений),

предусмотренными положениями об организации оказания медицинской

помощи по видам медицинской помощи, порядками оказания медицинской

помощи, правиламипроведениялабораторных,инструментальных,патолого-

анатомическихи иных видов диагностическихисследований,утвержденными

Министерством здравоохранения Российской Федерации, для оказания

медицинской помощи в рамках территориальнойпрограммы обязательного

медицинского страхования. Расходование средств по направлениям,

указанным в настоящем абзаце, осуществляется в размере и порядке,

определяемом учредителями медицинских организаций, с последующим

уведомлениеммедицинскимиорганизациямиучредителей.

VI. Нормативы объема медицинской помощи, нормативы

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи,

подушевые нормативы финансирования

Нормативы объема оказания и нормативы финансовых затрат на единицу

объема медицинской помощи на 2026-2028 годы приведены в приложении

№ 4 к Программе.

Нормативы объема медицинской помощи по видам, условиям и формам

ее оказания в целом по Программе определяются в единицах объема в расчете

на одного жителя в год, по базовой программе обязательного медицинского

страхования - в расчете на одно застрахованное лицо. Нормативы объема

медицинской помощи используются в целях планирования и финансово-
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экономического обоснования размера подушевых нормативов финансового

обеспечения,предусмотренныхПрограммой.

В нормативы объема медицинской помощи за счет бюджетных
ассигнованийреспубликанскогобюджетаРеспубликиДагестан, оказываемой

в амбулаторныхи стационарныхусловиях,включаютсяобъемымедицинской
помощи, оказываемой не застрахованнымпо обязательному медицинскому

страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,

представляющих угрозу жизни пациента, входящих в базовую программу

обязательногомедицинскогострахования.

Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной,

медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу,

включая медицинскую эвакуацию, устанавливается Правительством

РеспубликиДагестан.

Правительством Республики Дагестан на основе перераспределения

объемов медицинской помощи по видам, условиям и формам ее оказания

устанавливаются дифференцированные нормативы объема медицинской

помощина одного жителя и нормативыобъемамедицинскойпомощина одно

застрахованноелицо с учетом этапов оказания медицинскойпомощи, уровня

и структуры заболеваемости, особенностей половозрастного состава и

плотности населения, транспортной доступности, а также климатическихи

географических особенностей регионов, учитывая приоритетность

финансовогообеспеченияпервичноймедико-санитарнойпомощи.

В части медицинской помощи, финансовое обеспечение которой

осуществляетсяза счет соответствующихбюджетов, с учетом более низкого

(по сравнению со среднероссийским)уровня заболеваемости и смертности

населения от социально значимых заболеваний на основе реальной

потребности населения установленные в Программе дифференцированные

нормативы объема медицинской помощи могут быть обоснованно ниже

средних нормативов, предусмотренных Программой государственных

гарантий.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам,

проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или)

труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности, в

составе дифференцированных нормативов объема медицинской помощи

Программой могут устанавливатьсяобъемы медицинской помощи с учетом

использования санитарной авиации, телемедицинских технологий и

передвижныхформ оказаниямедицинскойпомощи.

При планировании и финансовом обеспечении объема медицинской

помощи, включая профилактические мероприятия, диагностику,

диспансерное наблюдение, медицинскую реабилитацию и паллиативную

медицинскую помощь, может учитываться применение телемедицинских

(дистанционных) технологий в формате «врач - врач» в медицинской

организации, к которой гражданин прикреплен по территориально-

участковому принципу, с участием в том числе федеральных медицинских

организаций с оформлением соответствующей медицинской документации.



65

При формировании Территориальной программы обязательного

медицинского страхования Правительство Республики Дагестан учитывает

объемы специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи в стационарных условиях и условиях дневных

стационаров, оказываемой федеральными медицинскими организациями, в

соответствии с нормативами, предусмотренными приложением № 2 к

Программе государственных гарантий, но не включают их в нормативы

объема медицинской помощи, утвержденные территориальной программой

обязательного медицинского страхования.

Правительство Республики Дагестан вправе корректировать указанные

объемы с учетом реальной потребности граждан в медицинской помощи,

следовательно, территориальные нормативы объема специализированной

медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях и условиях

дневных стационаров, могут быть обоснованно выще или ниже средних

нормативов, предусмотренных Программой государственных гарантий.

Правительство Республики Дагестан осуществляет планирование объема

и финансового обеспечения медицинской помощи пациентам с острыми

респираторными вирусными инфекциями, в рамках установленных в

Программе нормативов медицинской помощи по соответствующим ее видам

по профилю «инфекционные болезни» в соответствии с порядком оказания

медицинской помощи, а также с учетом региональных особенностей, уровня и

структуры заболеваемости.

Установленные в Программе нормативы объема медицинской помощи

используются в целях планирования финансово-экономического обоснования

размера подущевых нормативов финансового обеспечения, предусмотренных

Программой.

Правительство Республики Дагестан устанавливает нормативы объема и

нормативы финансовых затрат на единицу объема проведения отдельных

диагностических (лабораторных) исследований (компьютерной томографии,

магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования сердечно

сосудистой системы, эндоскопических диагностических исследований,

молекулярно-генетических исследований и патолого-анатомических

исследований биопсийного (операционного) материала, ПЭТ/КТ и

ОФЭКТ/ОФЭКТ-КТ, неинвазивного пренатальногр тестирования

(определения внеклеточной ДНК плода по крови матери), определения РНК-

вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в крови методом полимеразной цепной

реакции, лабораторной диагностики для пациентов с хроническим вирусным

гепатитом С (оценка стадии фиброза, определение генотипа вируса гепатита

С), на ведение школ для больных с хроническими неинфекционными

заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом, и школ для беременных и

по вопросам грудного вскармливания и вправе корректировать их размеры с

учетом применения в регионе различных видов и методов исследований

систем, органов и тканей человека в зависимости от структуры заболеваемости

населения.

Нормативы объема патолого-анатомических исследований биопсийного

(операционного) материала включают отдельные исследования, которые
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могут быть проведены в иных медицинских организациях, в том числе

федеральных медицинских организациях, и оплачены в соответствии с

законодательствомРоссийскойФедерации.

ПравительствоРеспублики Дагестан с учетом уровня заболеваемостии

распространенноститакже вправе установить в Программенорматив объема

и норматив финансовыхзатрат на единицу объемамедицинскойпомощи при

ее оказании больным с ВИЧ-инфекцией (за счет бюджетных ассигнований
республиканскогобюджетаРеспубликиДагестан).

Подушевые нормативы финансирования устанавливаются

Правительством Республики Дагестан исходя из средних нормативов,

предусмотренныхПрограммойгосударственныхгарантий.

Подушевые нормативы финансированияза счет средств обязательного

медицинскогострахованияна финансированиеТерриториальнойпрограммы

за счет субвенций из бюджета Федерального фонда обязательного
медицинского страхования устанавливаются с учетом соответствующих

коэффициентов дифференциации, рассчитанных в соответствии с

постановлениемПравительстваРоссийскойФедерацииот 5 мая 2012 г. № 462
«О порядке распределения, предоставления и расходования субвенций из
бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования

бюджетам территориальных фондов обязательного медицинского

страхования на осуществление переданных органам государственной власти

субъектов Российской Федерации полномочий Российской Федерации в сфере

обязательного медицинского страхования».

Подушевые нормативы финансирования за счет бюджетных

ассигнований Республики Дагестан устанавливаются с учетом региональных

особенностей и коэффициентов дифференциации и доступности медицинской

помощи, рассчитанных в соответствии с постановлением Правительства

Российской Федерации от 5 мая 2012 г. № 462 «О порядке распределения,

предоставления и расходования субвенций из бюджета Федерального фонда

обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных

фондов обязательного медицинского страхования на осуществление

переданных органам государственной власти субъектов Российской

Федерации полномочий Российской Федерации в сфере обязательного

медицинского страхования» в целях обеспечения выполнения расходных

обязательств Республики Дагестан, в том числе в части заработной платы

медицинских работников.

Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Программой

(без учета расходов федерального бюджета и бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики Дагестан, направляемых на

проведение капитального ремонта медицинских организаций), составляют:

за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан (в расчете на одного жителя) в 2026 году - 2 539,6 рубля, в

2027 году - 2 666,0 рубля и 2028 году - 2 633,4 рубля;

за счет средств обязательного медицинского страхования на

финансирование Территориальной программы (в расчете на одно

застрахованное лицо) на оказание медицинской помощи медицинскими
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организациями (за исключением федеральных медицинских организаций) в

2026 году - 22 849,2 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по

профилю «медицинская реабилитация» - 517,7 рубля, в 2027 году -
24 695,7 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю
«медицинская реабилитация» - 575,1 рубля, в 2028 году - 26 523,0 рубля, в

том числе для оказания медицинской помощи по профилю «медицинская
реабилитация» - 636,2 рубля.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи

за счет средств обязательного медицинского страхования установлены с

учетом в том числе расходов, связанных с использованием:

систем поддержки принятия врачебных решений (медицинских изделий с

применением искусственного интеллекта, зарегистрированных в

установленном порядке) (при проведении маммографии, рентгенографии или

флюорографии грудной клетки, компьютерной томографии органов грудной

клетки, ЭКГ, колоноскопии, первичном или повторном посещении врача по

медицинской профилактике, профилактическом и диспансерном приеме врача

по медицинскои профилактике, профилактическом и диспансерном приеме

врача терапевта, лечебно-диагностическом приеме врача-терапевта

первичном или повторном профилактическом консультировании по

коррекции факторов риска (индивидуальном кратком, индивидуальном

углубленном, групповом углубленном, ином углубленном);

информационных систем, предназначенных для сбора информации о

показателях артериального давления и уровня глюкозы крови при проведении

дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов с

артериальной гипертензией и пациентов с сахарным диабетом.

При установлении в Программе дифференцированных нормативов

объема медицинской помощи, финансовое обеспечение которой

осуществляется за счет бюджетных ассигнований соответствующих

бюджетов, осуществляется перераспределение бюджетных ассигнований

соответствующих бюджетов по видам и условиям оказания медицинской

помощи в пределах размера подущевого норматива финансирования

Программы за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов.

Подушевые нормативы финансирования базовой программы

обязательного медицинского страхования за счет субвенций из бюджета

Федерального фонда обязательного медицинского страхования

сформированы без учета средств бюджета Федерального фонда обязательного

медицинского страхования, направляемых на оказание высокотехнологичной
медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного

медицинского страхования, в соответствии с разделом II приложения № 1 к

Программе государственных гарантий.

Норматив финансового обеспечения Территориальной программы может

превышать установленный базовой программой обязательного медицинского

страхования норматив финансового обеспечения базовой программы

обязательного медицинского страхования в случае установления

Правительством Республики Дагестан дополнительного объема страхового

обеспечения по страховым случаям, установленным базовой программой
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обязательного медицинского страхования, а также в случае установления

перечнястраховыхслучаев,видов и условийоказаниямедицинскойпомощив

дополнение к установленным базовой программой обязательного

медицинского страхования. Финансовое обеспечение Территориальной

программы в указанных случаях осуществляется за счет платежей

республиканского бюджета Республики Дагестан, уплачиваемых в бюджет

Территориального фонда обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан, в размере разницы между нормативом финансового

обеспечения Территориальной программы и нормативом финансового

обеспечениябазовой программыобязательногомедицинскогострахования с

учетомчисленностизастрахованныхлиц на территорииРеспубликиДагестан.

Стоимость утвержденной Территориальной программы не может

превышать размер бюджетных ассигнований на ее реализацию,

установленныйзаконом Республики Дагестан о бюджете Территориального

фонда обязательногомедицинскогострахованияРеспубликиДагестан.

В рамках подушевого норматива финансового обеспечения

Территориальной программы Республика Дагестан может устанавливать

дифференцированные нормативы финансовых затрат на единицу объема

медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо по видам,

формам, условиям и этапам оказания медицинской помощи с учетом

особенностейполовозрастногосостава и плотностинаселения,транспортной

доступности, уровня и структуры заболеваемости населения, а также

климатическихи географическихособенностейРеспубликиДагестан.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам,

проживающим в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных

населенныхпунктах,а также в сельскойместности,районныхцентрахи малых

городах с численностьюнаселениядо 50 тыс. человек. Республика Дагестан в

порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской

Федерации, устанавливает коэффициенты дифференциации к подушевому

нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной

потребности населения, обусловленной уровнем и структурой

заболеваемости, особенностями половозрастного состава, в том числе

численности населения в возрасте 65 лет и старше, плотности населения,

транспортной доступности медицинских организаций, количества

структурных подразделений, за исключением количества фельдшерско-

акушерских пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов, а

также маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи.

Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в

медицинских организациях Республики Дагестан и их обособленных

подразделениях (включая врачебные амбулатории), расположенных в

сельской местности, на отдаленных территориях, в поселках городского типа

и малых городах с численностью населения до 50 тыс. человек, применяются

следующие коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу

финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц с

учетом наличия указанных подразделений и расходов на их содержание и

оплату труда персонала:
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ДЛЯ медицинскихорганизаций,обслуживающихдо 20 тыс. человек, - не

менее 1,113;
для медицинскихорганизаций,обслуживающихсвыще 20 тыс. человек, -

не менее 1,04.
Для расчета стоимостимедицинскойпомощи в амбулаторныхусловиях,

оказываемой лицам в возрасте 65 лет и старше, применяется коэффициент

дифференциации для подущевого норматива финансирования на

прикрепившихся к медицинской организации лиц не менее 1,6, за

исключением подушевого норматива финансирования на прикрепившихся

лиц по профилю «акушерство и гинекология».

Базовый подушевой норматив финансирования центральных районных,

районных и участковых больниц, обслуживающих взрослое население, а

также медицинских организаций, обслуживающих взрослое городское

население, должен быть единым. Применение понижающих коэффициентов к

нему недопустимо.

Базовый подушевой норматив финансирования для федеральных

медицинских организаций (за исключением образовательных организаций

высшего образования) и негосударственных медицинских организаций,

являющихся единственными медицинскими организациями в конкретном

населенном пункте, не может быть ниже базового подушевого норматива

финансирования для медицинских организаций Республики Дагестан,

расположенных в крупных городах. Финансовое обеспечение указанных

медицинских организаций рассчитывается исходя из численности

прикрепленного к ним взрослого населения и среднего размера подушевого

норматива финансирования на прикрепившихся лиц с учетом установленных

в тарифном соглашении коэффициентов половозрастного состава и

коэффициентов дифференциации на прикрепившихся к медицинской

организации лиц с учетом наличия подразделений, расположенных в сельской

местности, на отдаленных территориях, в поселках городского типа и малых

городах с численностью населения до 50 тыс. человек.

При невозможности проведения в конкретной медицинской организации,

к которой прикреплен застрахованный гражданин, исследований или

консультаций специалистов, учтенных в подушевом нормативе

финансирования на прикрепившихся лиц, такие медицинские услуги

оказываются в иных медицинских организациях по направлению врача и

оплачиваются в порядке, установленном в соответствии с пунктом 6 части 1
статьи 7 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в

Российской Федерации».

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) при условии их

соответствия требованиям, установленным положением об организации

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению,

утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации,

составляет в среднем на 2026 год:
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ДЛЯ фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта,
фельдшерского здравпункта), обслуживаюш;его от 101 до 800 человек, —
1541,4 тыс. рублей;

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта,

фельдшерского здравпункта), обслуживающего от 801 до 1500 человек, -
3 082,8 тыс. рублей;

для фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта,
фельдшерского здравпункта), обслуживающего от 1501 до 2000 человек, -
3 082,8 тыс. рублей.

В случае оказания медицинской помощи указанными пунктами

женщинам репродуктивного возраста, но при отсутствии в указанных пунктах

акушеров, полномочия по работе с такими женщинами осуществляются

фельдшером или медицинской сестрой (в части проведения санитарно-

гигиенического обучения женщин по вопросам грудного вскармливания,

предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций,

передаваемых половым путем). В этом случае размер финансового

обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов (фельдшерских пунктов,

фельдшерских здравпунктов) устанавливается с учетом отдельного

повышающего коэффициента, рассчитываемого с учетом доли женщин

репродуктивного возраста в численности прикрепленного населения.

Размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских пунктов

(фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов), обслуживающих до

100 человек и более 2000 человек, устанавливается Правительством
Республики Дагестан с учетом понижающего или повышающего

коэффициента в зависимости от численности населения, обслуживаемого

фельдшерско-акущерскими пунктами (фельдшерскими пунктами,

фельдшерскими здравпунктами), к размеру финансового обеспечения

фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского пункта, фельдшерского

здравпункта), обслуживающего от 101 до 800 человек и обслуживающего от

1501 до 2000 человек.

При этом размер финансового обеспечения фельдшерско-акушерских

пунктов (фельдшерских пунктов, фельдшерских здравпунктов) должен
обеспечиватьсохранениедостигнутогосоотношениямежду уровнем оплаты

труда отдельных категорий работников бюджетной сферы, определенных

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597
«О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», и

уровнем средней заработной платы в Республике Дагестан.

Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе

которой имеются фельдшерско-акушерские пункты (фельдшерские пункты,

фельдшерские здравпункты), определяется исходя из подушевого норматива

()инансирования и количества лиц, прикрепленных к ней, а также расходов на

фельдшерско-акушерские пункты (фельдшерские пункты, фельдшерские

здравпункты) исходя из их количества в составе медицинской организации и

среднего размера их финансового обеспечения, установленного в настоящем

разделе.
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Правительство Республики Дагестан в составе Программы вправе

устанавливать размер финансового обеспечения для амбулаторий и

участковых больниц в порядке, аналогичномпорядку установленияразмера

финансового обеспечения фельдшерско-акушерскихпунктов (фельдшерских

пунктов, фельдшерскихздравпунктов).

Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной,

медицинской помощи, не включенной в Территориальную программу,

включая медицинскую эвакуацию, устанавливаются Правительством

РеспубликиДагестан.

Нормативфинансовыхзатрат за счет средствреспубликанскогобюджета

Республики Дагестан на 1 случай оказания медицинской помощи

авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при

санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, с

учетом реальной потребности (за исключением расходов на авиационные

работы) на 2026 год составляет - 12 751,3 рубля, на 2027 год - 13 678,0 рубля,

на 2028 год - 14 567,5 рубля.

Устанавливаются следующие дифференцированные нормативы объема

медицинской помощи на одного жителя и нормативы объема медицинской

помощи на одно застрахованное лицо на 2026 год с учетом этапов оказания

медицинской помощи, уровня и структуры заболеваемости, особенностей

половозрастного состава и плотности населения, транспортной доступности, а

также климатических и географических особенностей регионов, учитывая

приоритетность финансового обеспечения первичной медико-санитарной

помощи:
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Дифференцированныенормативыобъема медицинскойпомощи

на одногожителя и на одно застрахованноелицо

на 2026 - 2028 годы с учетом этапов оказания

медицинскойпомощи

Виды и условияоказания

медицинскойпомощи

Единица

измерения

Объемымедицинскойпомощи

в 2026 году

Объемымедицинскойпомощи

в 2027 году

Объемымедицинскойпомощи

в 2028 году

всего 1-й

уровень

2-й

уровень

3-Й

уровен

ь

всего 1-Й

уровень

2-й

уровень

3-й

уровень

всего 1-й

уровень

2-й

уровень

3-й

уровень

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь, не

включенная в Территориальную

программу ОМС, в том числе;

скорая медицинская помощь при

санитарно-авиационной

эвакуации, осуществляемой

воздушными судами

2.Первичная медико-санитарная

помощь в амбулаторных

условиях:

2.1. с профилактической целью и

иными целями за исключением

медицинской реабилитации и

паллиативной медицинской

помощи

2.2. в связи с заболеваниями -

обращений

3.Первичная медико-санитарная

помощь, специализированная

медицинская помощь в условиях

дневных стационаров, за

исключением медицинской

Раздел 1. За счет бюджетных средств республиканского бюджета Республики Дагестан

вызовов 0,0016 0,0016 0,0016 0,0016

вызовов 0,0001 0,0001

посещений 0,3779 0,2119 0,166

обращений 0,1245 0,0256 0,091

случаев 0,00304 0,00304
лечения

0,0001 0,0001

0,3779 0,2119 0,166

0,1245 0,0256 0,091

0,00304 0,00304

0,0016 0,0016

0,0001 0,0001

0,3779 0,2119 0,166

0,1245 0,0256 0,091

0,00304 0,00304



73

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

реабилитации и паллиативной

медицинскойпомощи

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в условиях

круглосуточного стационара, за

исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи, в том

числе:

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

5.Медицинская реабилитация,

в том числе

5.1. в амбулаторных условиях

5.2. в условиях дневных

стационаров

5.3. в условиях круглосуточного

стационара

6. Паллиативная медицинская

помощь (доврачебная и

врачебная), включая ветеранов

боевых действий

6.1. паллиативная медицинская

помощь в амбулаторных

условиях,всего, в том числе

6.1.1. посещения, включая

посещения на дому (без учета

посещений на дому выездными

патронажнымибригадами)

6.1.2. посещения на дому

выезднымибригадами,всего

6.1.2.1. в том числе для детского

населения

6.2. Паллиативная медицинская

помощь в стационарных

условиях (включая оказываемую

на койках паллиативной

медицинской помощи и койках

сестринскогоухода), всего,

6.2.1. в том числе для детского

населения

случаев

госпитализации

случаев

госпитализации

комплексных

посещений

случаев

лечения

случаев

госпитализации

посещений

посещений

посещений

посещений

койко-дней

койко-дней

0,00528

0,00007

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,0022

0,00438 0,0009 0,00528 0,00438

0,00007

X X

0,0009 0,00165

0,00092

0,0009 0,00073

0,00055

0,0042 0,00956

0,0022

X

0,00007 0,00007

X X

0,00255 0,0009 0,00165

0,00092 0,00092

0,00163 0,0009 0,00073

0,00055 0,00055

0,01376 0,0042 0,00956

0,0022 0,0022

0,0009

X

0,00528 0,00438 0,0009

0,00007 0,00007

X X X

0,00255 0,0009 0,00165

0,00092 0,00092

0,00163 0,0009 0,00073

0,00055 0,00055

0,01376 0,0042 0,00956

0,0022 0,0022

X
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях, в

том числе

2.1.1. посещениев рамках
проведенияпрофилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. посещениев рамках
проведениядиспансеризации,

всего, в том числе

2.1.2.1. для проведения

углубленнойдиспансеризации

2.1.3. диспансеризациядля
оценкирепродуктивного

здоровьяженщини мужчин

женщины

мужчины

2.1.4. посещениес иными

целями

2.1.5. посещениепо

неотложнойпомощи

2.1.6. обращение в связи с

заболеваниями, всего, из них

2.1.6.1. консультация с

применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

Раздел 2. В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования

вызовов 0,261000 0,261000 0,261000 0,261000

X

X

комплексных 0,260168 0,188253 0,071915
посещений

комплексных 0,439948 0,233023 0,206925
посещений

комплексных 0,050758 0,024375 0,026383
посещений

комплексных 0,145709 0,110738 0,034971
посещений

комплексных 0,074587 0,056686 0,017901
посещений

комплексных 0,071122 0,054053 0,017069
посещений

посещений 2,618238 0,924527 1,693711

посещений 0,540000 0,310000 0,230000

обращений 1,335969 0,396895 0,939074

X X

X X

0,260168 0,188253 0,071915

0,439948 0,233023 0,206925

0,050758 0,024375 0,026383

0,158198 0,120230 0,037968

0,080980 0,061544 0,019436

0,077218 0,058686 0,018532

2,618238 0,924527 1,693711

0,540000 0,310000 0,230000

1,335969 0,396895 0,939074

X

консультаций 0,080667 0,048400 0,032267 0,080667 0,048400 0,032267

0,261000 0,261000

X

0,260168 0,188253 0,071915

0,439948 0,233023 0,206925

0,050758

0,170688

0,087373

0,083314

2,618238

0,540000

1,335969

0,080667

0,024375

0,129722

0,066403

0,063318

0,924527

0,310000

0,396895

0,026383

0,040966

0,020970

0,019996

1,693711

0,230000

0,939074

0,048400 0,032267
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работников с пациентамиили

их законнымипредставителями

2.1.7. проведение отдельных
диагностических

(лабораторных) исследований

(медицинскихуслуг)

2.1.7.1. компьютерная
томография

2.1.7.2. магнитно-резонансная
томография

2.1.7.3. ультразвуковое
исследованиесердечно

сосудистойсистемы

2.1.7.4. эндоскопическое

диагностическоеисследование

2.1.7.5. молекулярно-
генетическоеисследованиес

целью диагностики

онкологическихзаболеваний

2.1.7.6. патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии

2.1.7.7. ПЭТ-КТ

2.1.7.8. ОФЭКТ/КТ

/сцинтиграфия

2.1.7.9. Неинвазивное

пренатальноетестирование

(определениевнеклеточной

ДНК плода по крови матери)

2.1.7.10. определениеРНК
вируса гепатитаС (Hepatitis С
virus) в крови методом ПЦР

консультаций 0,030555

исследований 0,274512 0,031602

исследований

исследований

исследований

исследований

исследований

0,057732

0,022033

0,122408

0,035370

0,001492

исследований 0,027103

исследований

исследований

0,002081

0,003783

исследований 0,000647

исследований 0,001241

0,011736

0,004098

0,006338

0,004743

0,018333 0,012222

0,242910

0,045997

0,017935

0,116070

0,030627

0,001492

0,027103

0,002081

0,003783

0,000647

0,001241

0,030555 0,018333 0,012222 0,030555 0,018333 0,012222

0,274786 0,031633 0,243153

0,057732 0,011736 0,045997

0,022033 0,004098 0,017935

0,275063 0,031665 0,243398

0,057732 0,011736 0,045997

0,022033 0,004098 0,017935

0,122408

0,035370

0,001492

0,027103

0,002141

0,003997

0,000647

0,001241

0,006338 0,116070 0,122408

0,004743 0,030627 0,035370

0,001492 0,001492

0,027103

0,002081

0,003783

0,000647

0,001241

0,027103

0,002203

0,004212

0,000647

0,001241

0,006338 0,116070

0,004743 0,030627

0,001492

0,027103

0,002081

0,003783

0,000647

0,001241
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

2.1.7.11. лабораторная
диагностика для пациентов с

хроническим вирусным

гепатитом С (оценка стадии

фиброза, определение генотипа

ВГС)

2.1.8. школадля больныхс
хроническимизаболеваниями,

школадля беременныхи по

вопросамгрудного

вскармливания,в том числе

2.1.8.1. школа сахарного

диабета

2.1.9. Диспансерное
наблюдение <9>, в том числе

по поводу

2.1.9.1. онкологических

заболеваний

2.1.9.2. сахарного диабета

2.1.9.3. болезнейсистемы

кровообращения

2.1.10. дистанционное
наблюдениеза состоянием

здоровьяпациентов,в том

числе

2.1.10.1. пациентовс сахарным
диабетом

2.1.10.2. пациентовс

артериальнойгипертензией

2.1.11. посешенияс
профилактическимицелями

центровздоровья,включая

диспансерноенаблюдение

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

исследований 0,000622 0,000622

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

комплексных

посещений

случаев

лечения

0,210277 0,126166 0,084111

0,005620 0,001473 0,004147

0,275509 0,157572 0,117937

0,045050 0,026333 0,018718

0,059800 0,033710 0,026090

0,138983 0,078849 0,060134

0,018057 0,007765 0,010292

0,000970

0,017087

0,032831

0,072693

0,000417 0,000553

0,007347 0,009740

0,032831

0,000622 0,000622

0,210277 0,126166 0,084111

0,005620 0,001473 0,004147

0,275509 0,157572 0,117937

0,045050 0,026333 0,018718

0,059800 0,033710 0,026090

0,138983 0,078849 0,060134

0,040988 0,017625 0,023363

0,001293 0,000556 0,000737

0,039695 0,017069 0,022626

0,032831 0,032831

0,072693

0,000622 0,000622

0,210277 0,126166 0,084111

0,005620 0,001473 0,004147

0,275509 0,157572 0,117937

0,045050 0,026333 0,018718

0,059800 0,033710 0,026090

0,138983 0,078849 0,060134

0,042831 0,018417 0,024414

0,001940 0,000834 0,001106

0,040891 0,017583 0,023308

0,032831 0,032831

0,072693
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

реабилитации- всего, в том

числе

для оказания медицинской

помощи федеральными

медицинскими организациями

для оказания медицинской

помощи медицинскими

организациями (за

исключением федеральных

медицинских организаций)

3.1. для оказаниямедицинской
помощипо профилю

«онкология»- всего, в том

числе

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

3.2. для оказаниямедицинской

помощипри

экстракорпоральном

оплодотворении- всего, в том

числе

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

3.3. для оказаниямедицинской

помощибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями(за

исключениемфедеральных

медицинскихорганизаций)

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

госпитализации

0,003348

0,069345 0,026124 0,043221

0,015166

0,000778

0,014388 0,001439 0,012949

0,000824

0,000083

0,000741 0,000741

0,001288 0,001288

0,189521

0,003348

0,069345 0,026124 0,043221

0,015166

0,000778

0,014388 0,001439 0,012949

0,000824

0,000083

0,000741 0,000741

0,001288 0,001288

0,189521

0,003348

0,069345 0,026124 0,043221

0,015166

0,000778

0,014388 0,001439 0,012949

0,000824

0,000083

0,000741 0,000741

0,001288 0,001288

0,189521
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

медицинскойреабилитации,-
всего, в том числе

для оказания медицинской

помощи федеральными

медицинскими организациями

для оказания медицинской

помощи медицинскими

организациями (за

исключением федеральных

медицинских организаций)

4.1. для оказаниямедицинской
помощипо профилю

«онкология»— всего, в том

числе

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

4.2. стентирование коронарных
артерий медицинскими

организациями (за

исключением федеральных

медицинских организаций)

4.3. имплантациячастотно-

адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

(за исключениемфедеральных

медицинскихорганизаций)

4.4. эндоваскулярная
деструкция дополнительных

проводящих путей и

аритмогенных зон сердца

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

4.5. оперативные
вмешательства на

брахиоцефальных артериях

(стентирование или

случаев 0,012997
госпитализации

случаев 0,176524
госпитализации

случаев 0,011924
госпитализации

случаев 0,001659
госпитализации

случаев 0,010265
госпитализации

случаев 0,002327
госпитализации

случаев 0,000430
госпитализации

случаев 0,000387
госпитализации

случаев 0,000198
госпитализации

случаев 0,000189
госпитализации

случаев 0,000472
госпитализации

0,012997 0,012997

0,053486 0,047256 0,075783 0,176524 0,053486 0,047256 0,075783 0,176524 0,053486 0,047256 0,075783

0,011924

0,001659

0,005748 0,004517 0,010265

0,001629 0,000698 0,002327

0,000430 0,000430

0,000387

0,000198

0,000189 0,000189

0,000236 0,000236 0,000472

0,011924

0,001659

0,005748 0,004517 0,010265

0,001629 0,000698 0,002327

0,000430 0,000430

0,000387

0,000198

0,000189 0,000189

0,000236 0,000236 0,000472

0,005748 0,004517

0,001629 0,000698

0,000430

0,000189

0,000236 0,000236
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями

(за исключениемфедеральных

медицинскихорганизаций)

4.6. трансплантацияпочки

федеральнымимедицинскими

организациями

медицинскимиорганизациями

(за исключениемфедеральных

медицинскихорганизаций)

5. Медицинская
реабилитация

5.1. в амбулаторныхусловиях

5.2. в условияхдневных
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь)- всего, в

том числе

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

5.3. в условиях
круглосуточногостационара

(специализированная,в том

числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь) - всего, в

том числе

федеральными медицинскими

организациями

медицинскими организациями

(за исключением федеральных

медицинских организаций)

случаев

госпитализации

случаев

госпитализации

случаев

госпитализации

комплексных

посещений

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

лечения

случаев

госпитализации

случаев

госпитализации

случаев

госпитализации

0,000032

0,000007

0,000025

0,003371

0,002941

0,000128

0,002813

0,007267

0,001398

0,005869

0,000337 0,003034

0,002813

0,005869

0,000032

0,000007

0,000025 0,000025

0,003506 0,000351

0,003059

0,000133

0,002926

0,007558

0,001454

0,006104

0,003155

0,002926

0,006104

0,000032

0,000007

0,000025 0,000025

0,003647 0,000365 0,003282

0,003182

0,000138

0,003044

0,007863

0,001513

0,006350

0,003044

0,006350

0,000025
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VII. Целевыезначения критериевдоступностии качества

медицинскойпомощи

Критериямидоступностии качествамедицинскойпомощиявляются:

№ п/п Наименованиекритерия Единицаизмере Целевыезначениякритерия

г»

ния

2026 год 2027 год 2028 год

1 2 3 4 5 6

V i >-
Критерии̂ ^piocTjraHOCTH, помощи

76,0 76,0Удовлетворенность населения Хбстз/Яйо-*<"Щр0Цйй№бй«от'«
стью медицинской помощи, в том числе: числа опрошен-

городско'^о'населёния

сельского населения

. I i-CIC ! "vi
ных

Доля расходов на оказание медицинской по-,

мощи в условиях дневных стационаров в об--

щих расходах на Программу

Доля расходов на оказание медицинской по

мощи в амбудаторных условиях в неотдож-

ной форме в общих расходах на npfirpaMMy ,

Доля пациентов, получивших специализиро-

ван1^Ю|,медицинскую помощ!* в стационар

ных условиях в федеральных медицинских

организациях, в общем количестве пациен

тов, которым была оказана специализиро

ванная медицинская помощь в. стационар

ных условиях в рамках Территориальной ^
программы

Доля посещений выездной патронажной

службой на дому для оказания паллиативной

медицинской помощи детскому населению в

общем количестве посещений по паллиатив

ной медицинской помощи детскому населе-

НИЮ : ; ^

Количество пациентов, которым оказана

паллиативная медицинская помощь по месту'

их фактического пребывания, за пределами

Республики Дагестан, на территории кото

рой указанные пациенты зарегистрированы

по месту жительства

Количество пациентов, зарегистрированных

на территории субъекта Российской Федера

ции по месту жительства, на оказание палли

ативной медицинской помощи которым в

медицинских организациях других субъек

тов Российской Федерации компенсированы

npo'd(6&T0B

процентов

процентов

(,й

ЦП. iihi/'-'-'-

процентов

процентов

человек

77,0 '^-'''77,0

75,0

9,14

2,19

25,5

75,0

8,96

2,17

25,5

по факту по факту

обраще- обраще

ния ния

по факту по факту

обраще- обраще

ния ния

76,0

77,0

75,0

8,86

2,18

25,5

по факту

обращения

по факту

обращения
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9.

10.

11.

12.

13.

14.
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затратына основаниимежрегиональногосо

глашения

Доля пациентов,страдающиххроническими процентов

неинфекционными заболеваниями, взятых

под диспансерноенаблюдение, в общем ко

личестве пациентов, страдающих хрониче

скими неинфекционнымизаболеваниями

Доля пациентов, находящихся в стационар- процентов

ных организациях социального обслужива

ния и страдающиххроническиминеинфек

ционными заболеваниями, получивших ме

дицинскуюпомощь в рамкахдиспансерного

наблюдения

Доля граждан, обеспеченных лекарствен- процентов

ными препаратами, в общем количестве

льготныхкатегорийграждан

Доля детей в возрасте от 2 до 17 лет с диа- процентов

гнозом «сахарный диабет», обеспеченных

медицинскими изделиями для непрерывного

мониторинга уровня глюкозы в крови

Количество случаев лечения в стационарных случаев

условиях на одну занятую должность врача

медицинского подразделения, оказываю

щего специализированную, в том числе вы

сокотехнологичную, медицинскую помощь

Оперативная активность на одну занятую

должность врача хирургической специаль

ности

Критерии качества медицинской помощи

Доля впервые выявленных заболеваний при

профилактических медицинских осмотрах, в

том числе в рамках диспансеризации, в об

щем количестве впервые в жизни зареги

стрированных заболеваний в течение года, в

том числе

процентов

73,0 73,5 74,0

95,0 95,2 95,4

96,0 96,0 96,0

97,0 97,0 97,0

115,3 115,3 115,3

78,6 78,6 78,6

36,9 37,0 37,1

14.1. в рамках диспансеризации процентов 32,3 32,4 32,5

15. Доля впервые выявленных заболеваний при процентов 35,0 35,2 35,4
профилактических медицинских осмотрах

несовершеннолетних в общем количестве

впервые в жизни зарегистрированных забо

леваний в течение года у несовершеннолет

них

16. Доля впервые выявленных онкологических процентов 18,7 19,1 19,2
заболеваний при профилактических меди

цинских осмотрах, в том числе в рамках дис

пансеризации, в общем количестве впервые
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в жизни зарегистрированных онкологиче

ских заболеванийв течение года, в том числе

16.1. в рамках диспансеризации

17. Доля впервые выявленных онкологических процентов

заболеваний при профилактических меди

цинских осмотрах, в том числе в рамках дис

пансеризации, в общем количестве лиц, про

шедших указанные осмотры, в том числе

17.1. в рамках диспансеризации

18. Доля пациентов со злокачественными ново- процентов

образованиями, взятых под диспансерное

наблюдение, в общем количестве пациентов

со злокачественными новообразованиями

19. Доля пациентов с инфарктом миокарда, гос- процентов

питализированных в первые 12 часов от

начала заболевания, в общем количестве гос

питализированных пациентов с инфарктом

миокарда

20. Доля пациентов с острым инфарктом мио- процентов

карда, которым проведено стентирование

коронарных артерий, в общем количестве

пациентов с острым инфарктом миокарда,

имеющих показания к проведению стенти-

рования

21. Доля пациентов с острым и повторным ин- процентов

фарктом миокарда, которым выездной бри

гадой скорой медицинской помощи прове

ден тромболизис, в общем количестве паци

ентов с острым и повторным инфарктом

миокарда, имеющих показания к проведе

нию тромболизиса, которым оказана меди

цинская помощь выездными бригадами ско

рой медицинской помощи

22. Доля пациентов с острым инфарктом мио- процентов

карда, которым проведена тромболитиче-

ская терапия в первые 12 часов от начала за

болевания, в общем количестве пациентов с

острым инфарктом миокарда, имеющих по

казания к ее проведению

23. Доля работающих граждан, состоящих на процентов

учете по поводу хронического неинфекцион

ного заболевания, которым проведено дис

пансерное наблюдение работающего граж

данина в соответствии с Программой

24. Доля пациентов с острыми цереброваскуляр- процентов

ными болезнями, госпитализированных в

первые б часов от начала заболевания, в об-

9,6

6,0

0,09

98,0

65,0

43,5

9,8

6,1

0,09

98,1

67,0

54,0

13,9 13,8

19,2 19,1

7,0 7,0

39,1 39,2

9,9

6,2

0,09

98,2

70,0

64,5

13,7

19,0

7,0

39,3
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щем количествегоспитализированныхв пер

вичные сосудистые отделения или регио

нальные сосудистые центры пациентов с

острымицереброваскулярнымиболезнями

25. Доля пациентов с острым ишемическим ин- процентов 4,0 4,1 4,2
сультом, которым проведена тромболитиче-

ская терапия, в общем количестве пациентов

с острым ишемическим инсультом, госпита

лизированных в первичные сосудистые от

деления или региональные сосудистые цен

тры в первые 6 часов от начала заболевания

26. Доля пациентов с острым ишемическим ин- процентов 9,6 9,7 9,8
сультом, которым проведена тромболитиче-

ская терапия, в общем количестве пациентов

с острым ишемическим инсультом, госпита

лизированных в первичные сосудистые от

деления или региональные сосудистые цен

тры

27. Доля пациентов, получающих обезболива- процентов 100,0 100,0 100,0
ние в рамках оказания паллиативной меди

цинской помощи, в общем количестве паци

ентов, нуждающихся в обезболивании при

оказании паллиативной медицинской по

мощи

28. Доля пациентов, получающих лечебное (эн- процентов 30,0 35,0 40,0
теральное) питание в рамках оказания пал

лиативной медицинской помощи, в общем

количестве пациентов, нуждающихся в ле

чебном (энтеральном) питании при оказании

паллиативной медицинской помощи

29. Доля лиц репродуктивного возраста, про- процентов 34,0 36,0 38,0
шедших диспансеризацию по оценке репро

дуктивного здоровья (отдельно по мужчи

нам и женщинам)

29.1. по мужчинам 32,0 32,0 32,0

29.2. по женщинам 36,0 38,0 40,0

30. Доля пациентов, обследованныхперед про

ведениемвспомогательныхрепродуктивных

технологийв соответствиис критериямика

чества проведения программ вспомогатель

ных репродуктивныхтехнологий клиниче

ских рекомендаций«Женскоебесплодие»

процентов 100 100 100

31. Число циклов экстракорпоральногооплодо

творения, выполняемыхмедицинской орга

низациейв течениеодного года

1330 1335 1340

32. Доля случаев экстракорпоральногооплодо

творения, по результатам которого у жен

щины наступилабеременность

процентов 26,5 27,5 28,5



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

84

процентов 21,0

процентов 0,09

Доля женщин, у которых беременность по

сле применения процедуры экстракорпо

рального оплодотворения(циклов с перено

сом эмбрионов) завершилась родами, в об

щем количестве женщин, которым были

проведены процедуры экстракорпорального

оплодотворения(цикловс переносомэмбри

онов)

Количество обоснованных жалоб, в том

числе на несоблюдение сроков ожидания

оказания и на отказ в оказаниимедицинской

помощи, предоставляемой в рамках Про

граммы

Охватдиспансернымнаблюдениемграждан,

состоящих на учете в медицинской органи

зациис диагнозом«хроническаяобструктив-

ная болезньлегких»

процентовв год 75,6

Доля пациентов с диагнозом «хроническая процентов в год

сердечная недостаточность», находящихся

под диспансерным наблюдением, получаю

щих лекарственное обеспечение

20

Охватдиспансернымнаблюдениемграждан,

состоящих на учете в медицинскойоргани

зации с диагнозом «гипертоническая бо

лезнь»

процентовв год 77,0

Охват диспансерным наблюдением граждан, процентов в год

состоящих на учете в медицинской органи

зации с диагнозом «сахарный диабет»

Количество пациентов с гепатитом С, полу- на 100 тыс.

чивших противовирусную терапию населения

Доля ветеранов боевых действий, получив- процентов

ших паллиативную медицинскую помощь и

(или) лечебное (энтеральное) питание, в об

щем количестве нуждающихся

Коэффициент выполнения функции врачеб- процентов

ной должности в расчете на одного врача в

разрезе специальностей амбулаторно-поли-

клинической медицинской организации,

имеющей прикреплённое население, как от

ношение годового фактического объема по

сещений врача к плановому (нормативному)

объёму посещений

Доля пациентов, прооперированных в тече- процентов

ние 2 дней после поступления в стационар по

поводу перелома шейки бедра, в общем ко

личестве прооперированных по поводу ука

занного диагноза

79,4

24,18

85,0

94,3

30,0

22,0

0,09

75,9

30

78,0

79,9

24,18

85,0

94,5

30,0

23,0

0,09

76,2

50

80,0

80,4

24,18

85,0

94,6

30,0
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1 2 3 4 5 6

Критерии эффективности деятельности медицинских организаций

49. Эффективность деятельности медицинских

организаций на основе оценки выполнения

функцииврачебнойдолжности,в том числе

процентов 94,3 94,5 94,7

49.1. в городскойместности 94,3 94,5 94,6

49.2. в сельскойместности 92,6 92,9 93,0

50. Эффективность деятельности медицинских

организаций на основе оценки показателей

рационального и целевого использования

коечногофонда, в том числе

средняя заня

тость койки в

году (количе

ство дней)

305,0 306,0 307,0

50.1. в городскойместности 313,0 314,0 315,0

50.2. в сельскойместности 291,0 292,0 293,0

51. Средняя длительность лечения в медицин

ских организациях, оказывающихмедицин

скую помощь в стационарныхусловиях

дней в среднем

по республике

10,1 10,1 10,1

Дополнительный критерий доступности и качества медицинской помощи,

оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным

органам исполнительной власти, а таюке Правительству Российской Федерации

52. Доля объема средств, направленныхна ока- процентов 0,0 0,0 0,0

зание специализированной, в том числе вы

сокотехнологичной, медицинской помощи с

коэффициентом относительной затратоем-

кости, равным 2 и более, в общем объеме

средств, направленных на оказание специа

лизированной, в том числе высокотехноло

гичной, медицинской помощи, за вычетом

объема средств, направленных на оказание

специализи-рованной медицинской помощи

в экстренной форме с коэффициентом отно

сительной затратоемкости, равным менее 2

53. Доля случаев оказания специализи-рован-

ной, в том числе высокотех-нологичной, ме

дицинской помощи лицам, застрахованным

не в субъектах Российской Федерации, в ко

торых расположены федеральная медицин

ская организация или ее структурные под

разделения, где оказывается такая медицин

ская помощь

54. Доля доходов за счет средств Территориаль

ного фонда обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан в общем

объеме доходов федеральной медицинской

организации

процентов

процентов

0,0

20,0

0,0 0,0

20,0 20,0
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VIII. Критерииэффективностидеятельностистраховых
медицинскихорганизаций

Целевыми значениями критериев эффективности деятельности

страховыхмедицинскихорганизаций,подлежащимивключениюв договоры,

заключаемые Территориальным фондом обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан со страховыми медицинскими

организациями в соответствии со статьей 38 Федерального закона «Об

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», являются:

№п/п Наименование критерия Единица Целевые значения критерия

измерения

2026 год 2027 год 2028 год

1 2 3 4 5 6

Охват застрахованных в конкретной процентов

страховой медицинской организации лиц

информированием о необходимости пройти

профилактический осмотр или

диспансеризацию

Охват застрахованных в конкретной процентов

страховой медшщнской организации лиц,

состоящих под диспансерным наблюдением,

информированием о необходимости явки к

врачу в целях прохождения диспансерного

наблюдения

Охват застрахованных в конкретной процентов

страховой медицинской организации лиц

профилактическими осмотрами и

диспансеризацией

Доля застрахованных в конкретной

страховой медицинской организации лиц,

состоящих под диспансерным наблюдением,

прошедших в полном объеме осмотры и

исследования в рамках диспансерного

наблюдения

Число подготовленных и направленных в

медицинские организации, проводящие

профилактические осмотры и диспансери

зацию, предложений по организации таких

осмотров и диспансеризации (в расчете на

количество медицинских организаций,

проводящих профилактические осмотры и

диспансеризацию, с которыми конкретной

страховой медицинской организацией

заключены договоры на оказание и оплату

медицинской помощи по обязательному

медицинскому страхованию)

процентов

предложений

100,0 100,0

100,0 100,0

100,0 100,0

не менее

70%

288

не менее

70%

288

100,0

100,0

100,0

не менее

70%

288
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1 2 3 4 5 6

6. Число застрахованных в конкретной
организации лиц, которым в течение

отчетного периода оказана помощь в

предъявлении претензий к медицинским

организациям в связи с отказом в оказании

медицинской помощи или некачественным

оказанием медицинской помощи и

взиманием денежных средств за оказание

медицинской помощи путем предоставления^

им консультаций (в расчете " на

1000 застрахованных в конкретной

организации лиц)

'11II'

I •:

лиц 0,03 0,03 0,03



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

ПОРЯДОК

и условия предоставлениямедицинскойпомощи в рамках

Территориальнойпрограммыгосудй|)]СТьенныхгйрамтий

бесплатногооказания граждана1|ё|й|едициискоЙ1помощи

в РеспубликеДагестан на 2026 год и на плановый

период 2027 и 2028 годов

I. Общие положения

Медицинскаяпомощьна территорииРеспубликиДагестаноказываетсяпри

представлениидокумента,yдocтoвepяющeгo:л^?чнocть.

Отсутствиестраховогоцрлиса.йдокум^^РТД»,удостоверяющеголичность, не

является причиной для отказа^в медицинскойпомощи-в экстренных случаях,

угрожающих жизни больного.,.,. Грдрд^иам ; -Российскрй- Федерации,

застрахованным за пределами Республики' Дагестан, медицинская помощь на

территории республики оказывается в об-ремах, предусмотренных Программой

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской

помощи на 2026 год и на плановый-период 20^2? И"2028 годов.

Согласие (отказ) гражданина (его законных представителей) на (от)
оказание(я) медицинской помощи оформляется в медицинской документации.

Оказание медицинской помощи без его ,(щ) согласия возможно лицам,

страдающим заболеваниями;;,представляющими опасность для окружающих,

тяжелыми психическими расстройствами,г-лицам, соверщивщим общественно

опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством

Российской Федерации. . ; .
В рамках Территориальной программы государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов (далее - Программа)
(за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической
апробации) бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная,

первичная врачебная и первичная специализированная;

специализированная, в-том числе высокотехнологичная, медицинская

помощь; . . л

скорая, 9 том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую

помощь, а также паллиативная специализированная медицинская помощь.



Медицинская помощь оказывается в следующих формах:

экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний,

представляющих угрозу жизни пациента;

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных

признаков угрозы жизни пациента;

плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведении

профилактических мероприятий, при 'заболеваниях и состояниях, не

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и

неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное

время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и

здоровью.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в

амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, в плановой и

неотложной формах.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается

фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним

медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-

педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается

врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских

организаций, оказывающих специализированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при

заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не

требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и

использования интенсивных методов лечения, а также при беременности и

искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах), а также

включает в себя проведение мероприятий по профилактике (в том числе

диспансерному наблюдению) заболеваний.

Оказание первичной специализированной помощи врачами-специалистами

осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра

участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-

специалиста, а также при самостоятельном обращении пациента в медицинскую

организацию.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой и

неотложной формах, преимущественно по территориально-участковому

принципу, за исключением медицинской помощи в консультативных

поликлиниках и диспансерах.

В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-

санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении хронических

заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих

экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут



создаваться подразделения, оказывающие медицинскую помощь в неотложной

форме.

Неотложная медицинская помощь, включая оказание неотложной помощи

на дому, оказывается всеми медицинскими организациями, оказывающими

первичную медико-санитарную помощь, независимо от прикрепления пациента.

При оказании медицинской помощи по экстренным и неотложным

показаниям прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной

записи. Экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно. Срок
ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме
составляет не более двух часов с момента обращения пациента в медицинскую

организацию.

При невозможности предоставить гражданину медицинскую помощь в

соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи

медицинской организацией обеспечивается направление гражданина для

оказания необходимой медицинской помощи в другую медицинскую

организацию, включенную в перечень медицинских организаций, участвующих

в реализации территориальной программы;

Объем диагностических и лечебных мероприятий пациенту определяет

лечащий врач в соответствии с установленными порядками оказания

медицинской помощи и (или) стандартами медицинской помощи, клиническими

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской

помощи, а в случаях их отсутствия - общепринятыми нормами клинической

практики.

Первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь

в условиях дневного стационара оказывается пациентам с острыми и

хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного

наблюдения и интенсивных методов диагностики и лечения, а также изоляции

по эпидемиологическим показаниям.

Направление пациента на пладовую госпитализацию в дневной стационар

осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями.

В дневном стационаре медицинская помощь оказывается в условиях,

предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не

требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения.

Дневные стационары организуются по следующим типам:

дневной стационар в амбулаторно-поликлиническом учреждении;

дневной стационар при больничном учреждении (стационаре).

Ежедневная длительность пребывания пациентов в дневных стационарах

составляет не менее трех часов.

В условиях дневного стационара медицинская помощь оказывается в

случаях:

необходимости проведения комплексных профилактических и

оздоровительных мероприятий гражданам, входящим в группы риска

повышенной заболеваемости, в том числе профессиональной, а также длительно

и часто болеющим;

проведения гражданам сложных и комплексных диагностических

исследований и лечебных процедур, связанных с необходимостью специальной



подготовки и краткосрочного медицинского наблюдения после проведения

указанных лечебных и диагностических мероприятий;

подбора адекватной терапии при впервые установленном диагнозе

заболевания или для профилактики обострения хронического заболевания;

осуществления реабилитационного комплексного курсового лечения.

Лечащий врач дневного стационара делает ежедневные записи (в
соответствии с графиком работы дневного стационара) о динамике состояния

здоровья, проведении лечебных и диагностических мероприятий. Назначения
лечебно-диагностических мероприятий записываются врачом в лист назначения

пациента. В выходные и праздничные дни контроль за лечением и состоянием

пациентов осуществляется дежурным врачом. Дневниковые записи во время

дежурства врач делает в медицинской карте стационарного больного только в

отнощении пациентов, оставленных под его персональное наблюдение, список

которых вносится лечащим врачом в журнал дежурного врача.

В дневном стационаре медицинской организации (при поликлинике или

стационаре) пациенту предоставляются:

койка на период времени лечения в дневном стационаре;

ежедневное наблюдение лечащего врача;

лабораторно-диагностические исследования;

обеспечение лекарственными препаратами на основе стандартов

медицинской помощи;

лечебные манипуляции и процедуры на основе стандартов медицинской

помощи.

При необходимости в комплекс лечения пациентов включаются

физиотерапевтические процедуры (не более двух методов электролечения

одновременно), массаж, занятия лечебной физкультурой и другое лечение в

рамках оказания медицинской помощи по профилю основного заболевания.

В дневном стационаре может быть организовано питание пациентов.
Организация работы дневного стационара может быть в одно (или) двухсменном

режиме.

Максимальные сроки ожидания плановой госпитализации в дневные

стационары не могут превыщать 14рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом

направления на госпитализацию.

В дневном стационаре медицинской организации ведется и заполняется

журнал ожидания плановой госпитализации, в котором должны отражаться даты

плановой госпитализации, даты фактической госпитализации, а также отказы

пациентов от плановой госпитализации в назначенный срок.

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в

стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-

специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение

заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и

послеродовой период), требующих использования специальных методов и

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.
Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях

оказывается пациентам, состояние которых требует круглосуточного

медицинского наблюдения, проведения интенсивных методов лечения, изоляции
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по эпидемиологическим показаниям.

Специализированная медицинская помощь организуется и оказывается в

соответствии с порядками оказания медицинской помопщ и на основе

стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством

здравоохранения Российской Федерации, в случае их отсутствия - в

соответствии с клиническими рекомендациями (протоколами лечения), другими
нормативными правовыми документами.

Оказание первичной специализированной медицинской помощи

осуществляется:

по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового,

врача общей практики (семейного врача), врача-специалиста, фельдшера,
среднего медицинского работника, ведущего самостоятельный прием;

в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую

организацию, в том числе и в выбранную им в соответствии с законодательством.

Госпитализация граждан в медицинские организации по экстренным или

неотложным показаниям осуществляется по направлению лечащего врача или

бригадой скорой медицинской помощи, а также при самостоятельном

обращении гражданина при наличии медицинских показаний.

Наличие медицинских показаний для госпитализации гражданина,

доставленного бригадой скорой медицинской помощи или обратившегося

самостоятельно, определяется врачом-специалистом данной медицинской

организации.

Плановая специализированная медицинская помощь, в том числе

высокотехнологичная медицинская помощь, предоставляется по направлению

лечащего врача медицинской организации и при наличии оформленной выписки

из медицинской карты с результатами обследования.

Санитарно-гигиенические и другие условия при оказании медицинских

услуг должны соответствовать требованиям, предъявляемым при

лицензировании медицинской организации.

При проведении лечебно-диагностических манипуляций, в том числе при

оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях,

пациент обеспечивается индивидуальным комплектом белья (простыни,

подкладные пеленки, салфетки, бахилы), в том числе разовым, на бесплатной

основе.

В случае невозможности оказания пациенту необходимой медицинской

помощи в медицинской организации, расположенной в населенном пункте по

месту жительства, пациент должен быть направлен в специализированную

организацию здравоохранения, межрайонную медицинскую организацию или

республиканский центр.

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью

специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими

организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной

медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники

финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи.

Направление граждан для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи осуществляется в соответствии с Порядком ррганизации оказания



высокотехнологичной медицинской помощи с применением

специализированной информационной системы, утвержденным приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 апреля 2025 г.

№ 186н «Об утверждении Порядка организации оказания высокотехнологичной
медицинской помощи с применением единой государственной информационной

системы в сфере здравоохранения».

При отсутствии возможности оказания эффективной медицинской помопщ

в медицинских организациях, расположенных в Республике Дагестан,
организуется предоставление медицинской помощи за ее пределами.

Оформление медицинской документации и направление больных для оказания

специализированной медицинской помощи в медицинские организации за

пределы Республики Дагестан осуществляется в порядке, установленном

Министерством здравоохранения Республики Дагестан.

Направление больных для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи за счет средств федерального бюджета в медицинские организации,

центры, клиники Министерства здравоохранения Российской Федерации,

Российской академии медицинских наук и другие осуществляет Министерство

здравоохранения Республики Дагестан в установленном порядке.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь

оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской

организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при

заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях,

требующих срочного медицинского вмешательства.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь

оказывается медицинскими организациями государственной системы

здравоохранения бесплатно.

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в круглосуточном

режиме заболевщим и пострадавшим, находящимся вне медицинских

организаций, в амбулаторных условиях, в условиях стационара, при

непосредственном обращении граждан за медицинской помощью на станцию

(подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи.

В часы работы амбулаторно-поликлинической службы вызовы,

поступившие в оперативный отдел (диспетчерскую) для оказания медицинской

помощи в неотложной форме, могут быть переданы к исполнению в

регистратуру поликлиники (амбулатории) на службу неотложной помощи.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости

осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой

транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том

числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых

отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при

угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов,

послеродовой период и новорожденных, а также лиц, пострадавших в результате

чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой

медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по

оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского



оборудования.

Мероприятия по восстановительному лечению (медицинская реабилитация)

осуществляются в условиях круглосуточного стационара, условиях дневного

стационара и в амбулаторно-поликлинических условиях.

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных

и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение
по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских
вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других

тяжелых проявлений заболевания в целях улучшения качества жизни

неизлечимо больных граждан.

В целях обеспечения этапности, доступности и качества медицинской
помощи медицинская помощь гражданам оказывается в соответствии с

трехуровневой системой организации медицинской помощи:

первый уровень - оказание преимущественно первичной медико-

санитарной, в том числе первичной специализированной, медицинской помощи,

а также специализированной медицинской помощи и скорой медицинской
помощи в центральных районных больницах, городских, районных, участковых

больницах, врачебных амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах,

городских поликлиниках, станциях (отделениях) скорой медицинской помощи;

второй уровень - оказание преимущественно специализированной (за

исключением высокотехнологичной) медицинской помощи в медицинских

организациях, имеющих в своей структуре специализированные

межмуниципальные (межрайонные) отделения и (или) центры, а также в

диспансерах, многопрофильных больницах;

третий уровень - оказание преимущественно специализированной, в том

числе высокотехнологичной, медицинской помощи в медицинских

организациях.

Оказание платных медицинских услуг гражданам осуществляется в

соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации» и постановлением Правительства Российской

Федерации от 11 мая 2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления

медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений

в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании

утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от

14 октября 2012 г. № 1006».
Программа с приложениями должна находиться в каждой медицинской

организации, ознакомление с ней должно быть доступно каждому пациенту

(информация должна быть размещена на стендах в регистратуре, приемных

отделениях).

Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в рамках

Программы, обязаны:

информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», об осуществляемой

медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских

организаций, об уровне их образования и их квалификации;

предоставлять пациентам полную и достоверную информацию об
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оказываемой медицинской помощи, в том числе о видах, качестве и условиях

предоставления медицинской помощи, эффективности методов лечения,

используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях;

обеспечивать этапность и преемственность в оказании медицинской

помощи, включая применение реабилитационных методов;

информировать граждан о возможности и сроках получения медицинской

помощи в рамках Программы;

осуществлять информационное наполнение региональной информационной

системы обязательного медицинского страхования сведениями о наличии

свободных мест на госпитализацию, о регистрации выданных направлений на

госпитализацию и о госпитализации больных.

При обращении гражданина в случае нарущения его прав на получение

бесплатной медицинской помощи возникающие проблемы в досудебном

порядке обязаны решать:

руководитель структурного подразделения медицинской организации,

руководитель медицинской организации;

страховая медицинская организация;

Министерство здравоохранения Республики Дагестан, Территориальный

орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике
Дагестан, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан.

П. Условия реализации, установленного законодательством

Российской Федерации права на выбор врача, в том числе врача

общей практики (семейного врача) и лечащего врача

(с учетом согласия врача)

В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» при

оказании медицинской помощи в рамках Программы гражданин имеет право на

выбор медицинской организации в порядке, утвержденном приказом

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от 14 апреля 2025 г. № 216н «Об утверждении Порядка выбора гражданином

медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи», и на выбор врача с учетом согласия врача.

Реализация права пациента на выбор врача, в том числе врача общей

практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача)
осуществляется в соответствии с частью 1 статьи 21, статьей 70 Федерального

закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. jN9 407н «Об

утверждении Порядка содействия руководителем медицинской организации (ее

подразделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене

лечащего врача».

Руководитель медицинской организации организует работу по реализации



права выбора пациентом врача (в случае требования пациента о замене лечащего
врача) в соответствии с нормативными правовыми актами Министерства
здравоохранения Российской федерации. Лечащий врач назначается

руководителем медицинской организации по выбору пациента с учетом согласия

врача.

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи
гражданин выбирает одну медицинскую организацию и прикрепляется к ней, в

том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год

(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания
гражданина).

При оказании первичной медико-санитарной помощи в выбранной
медицинской организации гражданин осуществляет выбор врача-терапевта,

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

общей практики (семейного врача) или фельдшера не чаще чем один раз в год (за
исключением случаев замены медицинской организации) путем подачи

заявления лично или через своего представителя на имя руководителя

медицинской организации, с учетом согласия врача (за исключением случаев

оказания экстренной и неотложной медицинской помощи).

При отсутствии заявления гражданина о выборе врача и медицинской

организации оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется

по территориально-участковому принципу, предусматривающему

формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту

работы или учебы в определенных организациях в соответствии с

действующими нормативными документами.

При изменении места жительства гражданин имеет право по своему выбору
прикрепиться к другому врачу-терапевту, врачу-терапевту участковому, врачу-

педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей практики (семейному

врачу) или фельдшеру в медицинской организации по новому месту жительства

либо сохранить прикрепление к прежнему врачу-терапевту, врачу-терапевту

участковому, врачу-педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей

практики (семейному врачу) или фельдшеру.

В случае требования гражданина о замене лечащего врача (за исключением

случаев оказания специализированной медицинской помощи) он обращается к

руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением в

письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача.

В случае требования гражданина о замене лечащего врача при оказании

специализированной медицинской помощи он обращается к руководителю

соответствующего подразделения медицинской организации с заявлением в

письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача.

Руководитель медицинской организации (ее подразделения) в течение трех

рабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в письменной

или устной форме (посредством почтовой связи, телефонной связи, электронной

связи) о врачах соответствующей специальности и сроках оказания медицинской

помощи указанными врачами.

На основании информации, представленной руководителем медицинской
организации (ее подразделения), пациент осуществляет выбор врача.
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Выбор медицинской организации при оказании скорой медицинской
помощи осуществляется гражданином с учетом соблюдения установленных
сроков оказания скорой медицинскойпомощи.

Выбор медицинской организации при оказании специализированной
медицинской помощи в плановой форме осуществляется гражданином на

основании информации о медицинских организациях, участвующих в

реализации Территориальной программы, в которых возможно оказание

медицинской помощи с учетом установленныхТерриториальнойпрограммой
сроков ожидания медицинской помощи, которую лечащий врач обязан
предоставить ему при выдаче направления на оказание специализированной
медицинскойпомощи.

При выборе врача и медицинскойорганизации гражданин имеет право на

получение информации в доступной для него форме, в том числе через
информационно-телекоммуникационнуюсеть «Интернет», о медицинской

организации, об осуществляемойею медицинскойдеятельностии о врачах, об
уровне их образованияи квалификации.

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических

заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет,
первичная специализированная медико-санитарная помощь,

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь

может быть оказана в медицинских организациях, оказывающих медицинскую

помощь детям по профилю «детская онкология», в случаях и при соблюдении
условий, установленных порядком оказания медицинской помощи,

утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Ш. Порядок реализации установленного законодательством

Российской Федерации права на внеочередное оказание

медицинской помощи отдельным категориям граждан

в медицинских организациях, находящихся на территории

Республики Дагестан, в том числе ветеранам боевых действий

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют дети первого

года жизни, больные с признаками острых заболеваний, а также отдельные

категории граждан, определенные действующим законодательством, а именно:

участники Великой Отечественной войны (статья 2 Федерального закона от

12января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»);

ветераны боевых действий (статья 3 Федерального закона от 12 января

1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»);

инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий

(статья 14 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»);
нетрудоспособные члены семьи погибщего (умершего) инвалида войны,

участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий,
состоявшие на его иждивении и получающие пенсию по случаю потери

кормильца (имеющие право на ее получение) в соответствии с пенсионным

законодательством Российской Федерации (статья 21 Федерального закона от

12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»);
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военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях,

учреждениях,военно-учебныхзаведениях,не входиввдихв составдействующей

армии, в период с 22июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев,

военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в

указанный период (статья 17 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ

«О ветеранах»);

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» (статья 18
Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»);

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах
противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на

строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и

других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов,
операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и

автомобильных дорог (статья 17 Федерального закона от 12 января 1995 г.

№ 5-ФЗ «О ветеранах»);

граждане, подвергшиеся радиационному воздействию (статья 14 Закона

Российской Федерации от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите

граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на

Чернобыльской АЭС», статья 2 Федерального закона от 10 января 2002 г.

№ 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному

воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»,

статья 4 Закона Российской Федерации от 26 ноября 1998 г. № 175-ФЗ

«О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся

воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном

объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча»);

граждане, имеющие звания Героя Советского Союза, Героя Российской

Федерации, полные кавалеры ордена Славы (статья 1 Закона Российской

Федерации от 15 января 1993 г. № 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза,

Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы»);

члены семьи Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и

полного кавалера ордена Славы (супруги, родители, дети в возрасте до 18 лет,

дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и

дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих

образовательную деятельность по очной форме обучения (статья 4 Закона

Российской Федерации от 15 января 1993 г. № 4301-1 «О статусе Героев

Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена

Славы»);

граждане, удостоенные звания Героя Социалистического Труда, Героя

Труда Российской Федерации и награжденные орденом Трудовой Славы трех

степеней (статья 2 Федерального закона от 9 января 1997 г. № 5-ФЗ «О

предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда, Героям

Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы»);
вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда, Героев Труда

Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не

вступившие в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя

Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного
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кавалера ордена Трудовой Славы) (статья 2 Федерального закона от 9 января
1997 г. № 5-ФЗ «О предоставлении социальных гарантий Героям
Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным

кавалерам ордена Трудовой Славы»);

граждане, награжденные знаком «Почетный донор России», а также

граждане, награжденные знаком «Почетный донор СССР» и постоянно

проживающие на территории Российской Федерации (статья 21 Федерального

закона от 20 июля 2012 г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»);
бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период

Второй мировой войны (статья 154 Федерального закона от 22 августа 2004 г.

№ 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской
Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов

Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов «О внесении

изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах

организации законодательных (представительных) и исполнительных органов

государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих

принципах организации местного самоуправления в Российской федерации»;

участники специальной военной операции Российской Федерации на

территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной

Республики с 24 февраля 2022 года;

инвалиды I и II групп (Указ Президента Российской Федерации от 2 октября

1992 г. № 1157 «О дополнительных мерах государственной поддержки

инвалидов»).

Медицинская помощь гражданам, имеющим право на внеочередное

оказание медицинской помощи, оказывается в медицинских организациях,

участвующих в реализации Программы, независимо от формы собственности и

ведомственной принадлежности.

Информация о категориях граждан, имеющих право на внеочередное

оказание медицинской помощи, должна быть размещена на стендах в приемном

отделении, регистратуре, отделениях стационара медицинской организации.

Основанием для оказания медицинской помощи вне очереди является

документ, подтверждающий льготную категорию граждан.

Во внеочередном порядке медицинская помощь предоставляется в

амбулаторных условиях, условиях дневного стационара, стационарных

условиях.

Медицинские организации по месту прикрепления организуют в

установленном в медицинской организации порядке учет льготных категорий

граждан и динамическое наблюдение за состоянием их здоровья; в случае

обращения нескольких граждан, имеющих право на внеочередное оказание

медицинской помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления

обращений.

При наличии медицинских показаний для проведения дополнительного

медицинского обследования гражданина и (или) лабораторных исследований

при оказании амбулаторной медицинской помощи лечащим врачом

организуются внеочередной прием гражданина необходимыми врачами-
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специалистамии проведениенеобходимыхлабораторныхисследований.
В случае отсутствия возможности оказания необходимого вида

медицинской помощи в медицинской организации при наличии медицинских

показаний граждане направляются в соответствующую медицинскую

организацию, оказывающую данный вид медицинской помощи, для решения

вопроса о внеочередном оказании медицинской помощи по согласованию с

администрациеймедицинскойорганизации.

Направлениегражданв другуюмедицинскуюорганизациюреспубликидля

оказания им внеочередноймедицинскойпомрщи осуществляетсяна основании

заключения врачебной комиссии медицинской организации с подробной
выпиской из карты амбулаторного больного (истории болезни), содержащей
данные клинических, рентгенологических, лабораторных и других
исследований,с указаниемцели направления.

Медицинская организация, осуществляющая консультативную

медицинскую помощь, обеспечивает консультативный прием граждан вне

очереди, а по показаниям- внеочередное стационарное обследование и лечение.
Финансирование расходов, связанных с внеочередным оказанием

медицинской помощи льготным категориям граждан, осуществляется в

соответствии с законодательством Российской Федерации и Республики
Дагестан, а также Программой.

IV. Порядокобеспечениягражданлекарственнымипрепаратами,
медицинскимиизделиями,включеннымив утверждаемый

ПравительствомРоссийскойФедерациипереченьмедицинских

изделий,имплантируемыхв организмчеловека,лечебным

питанием,в том числе специализированнымипродуктами

лечебногопитания, по назначениюврача (за исключением

лечебногопитания, в том числе специализированныхпродуктов

лечебногопитания по желаниюпациента),а такжедонорской

кровью и ее компонентамипо медицинскимпоказаниям

в соответствиисо стандартамимедицинскойпомощи с учетом

видов, условий и форм оказания медицинскойпомощи

При оказании в рамкахПрограммыпервичноймедико-санитарнойпомощи

в условиях дневного стационара и в неотложной форме, специализированной
медицинскойпомощи, в том числе высокотехнологичной,скорой медицинской

помощи, в том числе скорой специализированной,паллиативноймедицинской
помощи в стационарных условиях, обеспечение граждан лекарственными

препаратами, включенными в утверждаемый Правительством Российской

Федерации перечень жизненно необходимых и важнейщих лекарственных

препаратов, медицинских изделий, имплантируемых в организм человека,

лечебным питанием, в том числе специализированнымипродуктамилечебного
питания, по назначениюврача, а также донорскойкровью и ее компонентамипо

медицинскимпоказаниямв соответствиисо стандартамимедицинскойпомощи,

за исключениемлечебногопитания,в том числе специализированныхпродуктов

лечебного питания по желанию пациента, осуществляется бесплатно для
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пациента.

При оказании медицинской помощи в рамках Программы в случаях
типичного течения болезни назначение лекарственных препаратов

осуществляется исходя из тяжести и характера заболевания согласно

утвержденнымв установленномпорядке стандартаммедицинскойпомощи.
Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских

изделий и специализированныхпродуктов лечебного питания, не входящих в

соответствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае

наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по

жизненнымпоказаниям)по решению врачебной комиссии. Решение врачебной
комиссии фиксируется в медицинских документах пациента и журнале

врачебнойкомиссии,используетсяответственнымилицами при осуществлении

процедурызакупки.

Медицинскими организациями осуществляется персонифицированный

учет сведений о примененных лекарственных препаратах при оказании

медицинской помощи застрахованным лицам в сфере обязательного
медицинскогострахования.

Сведения формируются с использованиеммедицинскойинформационной

системы, позволяющей осуществлять ведение электронныхмедицинских карт

пациента при оказании стационарной,амбулаторно-поликлиническойи скорой
медицинскойпомощи.

За предоставлениемнеобходимыхлекарственныхпрепаратов,медицинских

изделий и специализированных продуктов лечебного питания граждане

обращаются в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-

санитарнуюпомощь (далее - медицинская организация).

При обращении гражданина в медицинскую организацию врач (фельдшер)
по результатам осмотра осуществляет назначение и выписывание лекарственных

препаратов в соответствии с Порядком, утвержденным приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 24 ноября 2021 г. № 1094н «Об
утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм
рецептурных бланков на лекарственные препараты. Порядка оформления
указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих

назначение наркотических средств или психотропных веществ. Порядка их

изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил
оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов»,

медицинских изделий —в соответствии с порядком, утвержденным приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г.

№ 1181н «Об утверждении порядка назначения и выписывания медицинских

изделий, а также форм рецептурных бланков на медицинские изделия и порядка

оформления указанных бланков, их учета и хранения», специализированных

продуктов лечебного питания —в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля
2007 г. № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов,

изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного
питания».

Медицинские организации размещают на информационных стендах
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информацию об аптечных организациях, расположенных на территории

Республики Дагестан, осуществляющих отпуск лекарственных препаратов,

медицинскихизделий и специализированныхпродуктовлечебногопитания для
обеспечения граждан, имеющих право на бесплатное или льготное

лекарственноеобеспечение.

Аптечные организацииосуществляютотпуск лекарственныхпрепаратов в

порядке, утвержденном приказом МинистерстваздравоохраненияРоссийской
Федерации от 7 марта 2025 г. № ЮОн «Об утверждении Правил отпуска
лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными

организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию

на осуществление фармацевтической деятельности, медицинскими

организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической
деятельности, и их обособленными подразделениями, расположенными в

сельских населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации.

Правил отпуска наркотических средств и психотропных веществ,

зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов для медицинского

применения, лекарственных препаратов для медицинского применения,

содержащих наркотические средства и психотропные вещества. Порядка

отпуска гражданам аптечными организациями иммунобиологических
лекарственных препаратов для иммунопрофилактики».

Обеспечение граждан кровью и ее компонентами при оказании

медицинской помощи осуществляется безвозмездно при наличии медицинских

показаний.

Безвозмездное обеспечение донорской кровью и ее компонентами

осуществляется с соблюдением требований, утвержденных постановлением

Правительства Российской Федерации от 14 мая 2025 г. № 641 «Об утверждении

Правил заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования

донорской крови и ее компонентов».

Медицинские организации определяют потребность прикрепленного

населения в лекарственных препаратах, медицинских изделиях и

специализированных продуктах лечебного питания для лекарственного

обеспечения граждан, имеющих право на бесплатное или льготное

лекарственное обеспечение.

V. Порядок оказания медицинской помощи гражданам

и их маршрутизация при проведении медицинской реабилитации

на всех этапах ее оказания в Республике Дагестан

В рамках Программы оказание медицинской помощи гражданам в

Республике Дагестан по профилю «медицинская реабилитация» осуществляется

в медицинских организациях Республики Дагестан, имеющих лицензию на

медицинскую деятельность с указанием работ (услуг) по медицинской
реабилитации, и включает комплексное применение природных лечебных
факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

Организация медицинской помощи гражданам и их маршрутизация при

проведении медицинской реабилитации осуществляется в соответствии с
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Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерации», Порядком организации
медицинской реабилитации взрослых, утвержденным приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 788н, Порядком

организации медицинской реабилитации детей, утвержденным приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2019 г.

№ 878н, государственной программой Республики Дагестан «Развитие
здравоохранения в Республике Дагестан», утвержденной постановлением

Правительства Республики Дагестан от 22 декабря 2014 г. № 662, приказами

Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 20 июня 2019 г.

№ 663-Л «Об утверждении Порядка организации медицинской помощи по
профилю «медицинская реабилитация», от 29 октября 2019 г. № 1060-Д «Об
утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детскому

населению Республики Дагестан», от 26 сентября 2022 г. № 1063-Л

«О реализации государственной программы «Оптимальная для восстановления
здоровья медицинская реабилитация в Республике Дагестан» и от 17 февраля
2023 г. № 88-Л «О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения
Республики Дагестан от 11 июня 2014 г. № 656-Л «О структурных
преобразованиях системы здравоохранения на основе трехуровневой системы и

маршрутизации больных».

Медицинская реабилитация представляет собой комплекс мероприятий

медицинского и психологического характера, направленных на полное или

частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных

функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функций
организма в процесс завершения остро развившегося патологического процесса

или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на

предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений

функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и

снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни,

сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в

общество.

Для определения индивидуальной маршрутизации пациента при реализации

мероприятий по медицинской реабилитации, включая этап медицинской
реабилитации, применяется шкала реабилитационной маршрутизации,

приведенная в Правилах определения этапов медицинской реабилитации,
группы медицинской организации, осуществляющей медицинскую
реабилитацию взрослых, являющихся приложением № 1к Порядку организации

медицинской реабилитации взрослых, утвержденному приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 788н (далее —
шкала реабилитационной маршрутизации).

Медицинская реабилитация осуществляется при оказании первичной
медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи на основе клинических

рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.

Медицинская реабилитация осуществляется в следующих условиях:

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного
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наблюденияи лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающихкруглосуточное медицинское

наблюдениеи лечение);

в дневномстационаре(в условиях,не предусматривающихкруглосуточного

наблюденияи лечения).

В основу организации медицинской реабилитации положен принцип
мультидисциплинарногоподхода и определения индивидуальной программы

реабилитации.

Реабилитационныеуслуги предоставляюткомплексно, что подразумевает

проведениереабилитационныхмероприятийспециалистамиразныхпрофилей.
Реабилитационныеуслуги предоставляютпоследовательнои непрерывно.

Содержание и длительность процесса оказания реабилитационных услуг

определяет индивидуальная программа реабилитации инвалида, которая

учитывает психические и физические особенности здоровья, уже имеющиеся

навыки и желание самого человека научиться новому. Во многих случаях при

помощи медицинской реабилитации человек практически полностью

восстанавливает свою социально-бытовую активность, чтобы инвалид мог

продолжитьтрудовую деятельность,даже если он имеет достаточно серьезные

ограниченияжизнедеятельности.

Медицинская реабилитация осуществляется в три этапа. Первый этап

медицинскойреабилитационнойпомощи в острый период течения заболевания

или травмы осуществляется в структурных подразделениях медицинских

организаций Республики Дагестан, оказывающих специализированную,в том

числе высокотехнологичную,медицинскуюпомощь в стационарныхусловиях

по профилям «анестезиология и реаниматология», «неврология»,

«травматологияи ортопедия»,«сердечно-сосудистаяхирургия»,«кардиология»,

«терапия», «онкология», «нейрохирургия», «пульмонология» пациентам в

острейший (до 72 часов) и острый периоды течения заболевания, при

неотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств (в раннем
послеоперационном периоде), хронических критических состояниях и

осуществляется ежедневно, продолжительностью не менее 1 часа, но не более

3 часов.

Второй этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи

в стационарных условиях в отделении медицинской реабилитации пациентов с
нарушением функции периферической нервной системы и костно-мышечной

системы, отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением

функции центральной нервной системы, отделении медицинской реабилитации
пациентов с соматическими заболеваниями.

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных

условиях пациентам, состояние которых оценивается по шкале

реабилитационной маршрутизации в 2 — 4 балла, могут использоваться

структурные подразделения медицинской организации Республики Дагестан
(отделение (кабинет)) лечебной физкультуры, кабинет медицинского массажа,
физиотерапевтическое отделение (кабинет) без образования отделения

медицинской реабилитации при соответствии таких структурных подразделений
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рекомендуемымштатнымнормативами стандартамоснащения.

При завершениилеченияпациентав стационарныхусловияхи при наличии

у него медицинских показаний к продолжению медицинской реабилитации в
условиях дневного стационара и в амбулаторных; условиях по месту его

жительствамедицинскаяорганизацияРеспубликиДагестан,оказавшаяпациенту

специализированнуюмедицинскуюпомоп];ь,оформляетпациентурекомендации

по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, содержаш;ие

перечень рекомендуемыхмероприятийпо медицинскойреабилитации(далее -
перечень рекомендуемых мероприятий).

В случае проживания пациента в отдаленном и труднодоступном

населенном пункте Республики Дагестан информация о пациенте, нуждающемся

в продолжении медицинской реабилитации, направляется медицинской
организацией Республики Дагестан, в которой пациент получил

специализированную медицинскую помощь, в медицинскую организацию

Республики Дагестан, к которой пациент прикреплен для получения первичной

медико-санитарной помощи, для организации ему медицинской реабилитации.

Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в

условиях дневного стационара в амбулаторном отделении медицинской
реабилитации, дневном стационаре медицинской реабилитации. Медицинская

реабилитация в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара

может проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) физиотерапии,

лечебной физкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с

назначенными лечащим врачом мероприятиями по медицинской реабилитации с

учетом перечня рекомендуемых мероприятий.

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в

условиях дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов,
ограничивающих возможности пациента получить такую медицинскую

реабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном от

медицинской организации Республики Дагестан населенном пункте,

ограничения в передвижении пациента, медицинская организация Республики

Дагестан, к которой прикреплен пациент для пол>^ения первичной медико-

санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реабилитации

на дому (далее - медицинская реабилитация на дому).

При оказании медицинской реабилитации на дому на период лечения

пациенту могут предоставляться медицинские изделия, предназначенные для

восстановления функций органов и систем, в соответствии с клиническими

рекомендациями по соответствующему заболеванию.

Оказание медицинской реабилитации на дому медицинскими

организациями Республики Дагестан осуществляется в порядке,

устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации.

В случае отсутствия в медицинской организации Республики Дагестан, к

которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной

помощи, врача по медицинской реабилитации, но при наличии у медицинской

организации Республики Дагестан лицензии на медицинскую реабилитацию

врач, предоставляющий пациенту медицинскую реабилитацию, организует при
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необходимости проведение консультации пациента врачом по медицинской

реабилитации медицинской организации (включая федеральные медицинские

организациии медицинскиеорганизации, не участвующиев Территориальной

программе обязательного медицинского страхования Республики Дагестан), в
том числе с использованиемдистанционных(телемедицинских)технологийи с
последующим внесением соответствующей информации о проведении и

результатахтакой консультациив медицинскуюдокументациюпациента.

Оплата такой консультации осуществляется на основании гражданско-

правового договора между медицинской организацией Республики Дагестан,
предоставляющей пациенту медицинскую реабилитацию, и медицинской

организацией,проводившейконсультациюврача по медицинскойреабилитации

с использованиемтелемедицинских(дистанционных)технологий.

VI. Порядок предоставления медицинской помощи по всем видам

ее оказания ветеранам боевых действий, принимавшим участие

(содействовавшим выполнению задач) в специальной военной

операции, уволенным с военной службы (службы, работы)

Настоящий Порядок устанавливает правила организации медицинской

помощи по всем видам ее оказания ветеранам боевых действий, принимавшим

участие (содействовавшим выполнению задач) в специальной военной операции,

уволенным с военной службы (службы, работы).
Медицинская помощь ветеранам боевых действий, принимавшим участие

(содействовавшим выполнению задач) в специальной военной операции,

предоставляется в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от

3 апреля 2023 г. № 232 «О создании Государственного фонда поддержки
участников специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее -
участники специальной военной операции).

Участникам специальной военной операции при предъявлении

удостоверения во внеочередном порядке оказывается медицинская помощь и

проводятся профилактический осмотр и диспансеризация. В случае обращения
нескольких граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской

помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления обращений.

Оказание медицинской помощи участникам специальной военной операции

основывается на принципах, направленных на обеспечение всесторонней и

качественной заботы о защитниках Отечества. Медицинская помощь

предоставляется с учетом индивидуальных особенностей здоровья и жизненного

пути каждого участника специальной военной операции.

Оказание медицинской помощи включает в себя не только лечение травм и

заболеваний, но и предоставление профилактических, реабилитационных и

психологических услуг для полного восстановления физического и

психического здоровья.

Система медицинской помощи ориентирована на постоянную и широкую

доступность для участников специальной военной операции, з^итывая их место

проживания и особенности здоровья.
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Система активно проводит работу по профилактике заболеваний,

образованию и обучению ветеранов в вопросах поддержания здоровья и

привитиякультурызаботы о своем физическоми психическомблагополучии.

Медицинская помощь оказывается в соответствии с порядками,

стандартами и клиническими рекомендациями. При наличии показаний

медицинская документация направляется в иные медицинские организации, в

том числе федеральные.

Видымедицинскойпомощи,оказываемойучастникамспециальнойвоенной

операции:

а) стационарноелечение. В случае необходимостиучастники специальной

военной операциимогут получить квалифицированноестационарноелечение в

медицинских учреждениях, обеспечивающих специализированный уход и

мониторингсостоянияздоровья;

б) амбулаторноелечение. Для пациентов, не требующих госпитализации,

предоставляется амбулаторное лечение, включающее приемы у врачей,

диагностику,рецептына лекарстваи процедуры;

в) медицинская реабилитация. Специальные программы медицинской

реабилитациивключаютфизиотерапию,лечебнуюгимнастику,массаж, а также

психологическуюреабилитациюдля восстановленияпосле травм и стрессов;

г) профилактические мероприятия. Участники специальной военной

операции имеют доступ к профилактическим осмотрам, вакцинации,

скрининговымисследованиямдля своевременноговыявленияи предупреждения

заболеваний;

д) экстренная медицинская помощь. Система обеспечивает экстренную

медицинскуюпомощь для участниковспециальнойвоенной операции в случае

неотложныхситуацийили обостренийхроническихзаболеваний;

е) лечение травм и последствийслужбы. Специализированныепрограммы

направленына лечениетравм, полученныхв периодвоеннойслужбы, а также на

улучшениекачестважизни ветерановс инвалидностью;

ж) медицинская социальная поддержка. Организация социальной и

медицинскойпомощивключаетв себя выдачумедицинскихсправок, получение

лекарств по льготным рецептам и обеспечение доступа к необходимым

медицинскимтоварам;

з) консультациии психотерапия.Участникиспециальнойвоеннойоперации

получаютдоступ к консультативнымуслугам и психотерапевтическойпомощи

для решенияпсихологическихвопросови снятия последствийпсихотравм.

Медицинская поддержка включает в себя бесплатное предоставление

медицинскихуслуг, лекарстви программреабилитации.

При наличии показаний специализированная, в том числе

высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется участнику

специальной военной операции во внеочередном порядке. При этом участник

специальнойвоеннойоперацииимеетпреимущественноеправо на пребываниев

одно-двухместныхпалатах (при наличии) при оказании специализированной,в

том числе высокотехнологичной,медицинскойпомощи.

Медицинская реабилитация предоставляется участникам специальной

военной операции также во внеочередном порядке в соответствии с
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положениями, установленными настоящей Программой, в том числе в

амбулаторныхусловияхи на дому. При оказаниимедицинскойреабилитациина

дому на период лечения пациенту предоставляются медицинские изделия,

предназначенныедля восстановленияфункцийорганови систем, в соответствии

с клиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию.
Медицинскаяреабилитация, предоставляемаяучастнику специальной военной

операции, при наличии медицинских показаний может включать

продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и

более).

Участники специальной военной операции при наличии показаний

получают санаторно-курортное лечение в приоритетном порядке вне

зависимости от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к

прохождению санаторно-курортного лечения в условиях федеральной
санаторно-курортной организации решение о выдаче путевки на санаторно-

курортное лечение принимается такой федеральной санаторно-курортной
организацией во внеочередном порядке.

Ветераны боевых действий могут быть направлены по показаниям на

санаторно-курортное лечение в учреждения соответствующего профиля за

пределами Республики Дагестан.

VII. Порядок обеспечения граждан, в том числе детей, 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

При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных
условиях, в том числе на дому, назначение и выписывание обезболивающих
лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных

лекарственных препаратов, осуществляется в соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 ноября 2021 г.

№ 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов,

форм рецептурных бланков на лекарственные препараты. Порядка оформления
указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих

назначение наркотических средств или психотропных веществ. Порядка их
изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил

оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов»

(далее - приказ Минздрава России № 1094н),

При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных
условиях, в том числе на дому, обеспечение лекарственными препаратами, в том

числе наркотическими и психотропными лекарственными препаратами,

отдельных категорий граждан, имеющих согласно законодательству Российской
Федерации право на бесплатное или со скидкой получение лекарственных

препаратов, медицинских изделий, а также специализированных продуктов

лечебного питания, осуществляется в соответствии с Перечнем групп населения
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и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные

средства и изделия медицинскогоназначенияотпускаютсяпо рецептам врачей

бесплатно, и Перечнем групп населения, при амбулаторномлечении которых
лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной

скидкой, утвержденными постановлением Правительства Российской
Федерации от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития

медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и

учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями

медицинского назначения», согласно приложению № 2 к Программе.

Медицинские организации и их подразделения, оказывающие первичную

медико-санитарную помощь, к которым прикреплены пациенты, нуждающиеся

в паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на

дому, обеспечиваются медицинскими изделиями, предназначенными для

поддержания функций органов и систем организма человека, для использования

на дому по перечню, утвержденному Министерством здравоохранения

Российской Федерации, необходимыми лекарственными препаратами, в том

числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными

лекарственными препаратами, за счет бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики Дагестан.

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания

функций органов и систем организма человека, для использования на дому при

оказании паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством

здравоохранения Российской Федерации.

Решение об оказании пациенту паллиативной медицинской помощи на дому

с использованием медицинских изделий, предназначенных для поддержания

функций органов и систем организма человека, принимает врачебная комиссия

медицинской организации.

Медицинская организация на основании заключения врачебной комиссии

об оказании пациенту паллиативной медицинской помощи на дому, при наличии

надлежащим образом оформленного добровольного информированного

согласия, анкеты о состоянии домашних условий пациента, договора с

пациентом (законным представителем) о безвозмездном пользовании

медицинскими изделиями предоставляет медицинские изделия, необходимые

для использования пациентом, на срок и в объеме, определенном решением

врачебной комиссии медицинской организации.

Пациенту выдается медицинское изделие в течение 30 рабочих дней после

решения врачебной комиссии при его наличии. В случае отсутствия

медицинского изделия пациент обеспечивается медицинским изделием не

позднее 3 месяцев после решения врачебной комиссии.

Медицинское изделие является изделием многократного использования и

может быть передано другому пациенту после соответствующей обработки.
На период ремонта или технического обслуживания ранее

предоставленного медицинского изделия пациенту предоставляется подменное

медицинское изделие.

При невозможности предоставления подменного медицинского изделия
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пациент направляется в медицинскую организацию, оказывающую

специализированн)^, в том числе высокотехнологичную, медицинскую

помощь, для проведения респираторной поддержки до момента замены

медицинскогоизделия.

Электронный учет пациентов осуществляется в базе данных учета

периодичностивыдачимедицинскогоизделия. Документальныйучет ведетсяна

бумажныхносителях,все сведенияфиксируютсяв медицинскойкарте пациента,

получающегомедицинскуюпомощьв амбулаторныхусловиях(форма№ 025/у).

Сводныйотчет о реестре пациентови выдаче медицинскогоизделия передается

в организационно-методическийотдел по паллиативнойпомощиежемесячнодо

10-го числа.

Назначение наркотических и психотропныхлекарственных препаратов в

амбулаторных условиях производится пациентам с выраженным болевым

синдромомлюбого генеза.

Порядок назначения и выписывания наркотических и психотропных;

лекарственныхпрепаратовопределенприказомМинздраваРоссии№ 1094н.

Назначение наркотических и психотропных лекарственных препаратов

осуществляется лечащим врачом или фельдщером (акущеркой) в случае

возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установленном

приказом МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерации от 27 марта

2025 г. № 155н «Об утверждении порядка возложения руководителем

медицинской организации при организации оказания первичной медико-

санитарной помощи и скорой медицинской помощи на фельдшера, акушерку

отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию

медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том

числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные

препараты».

Первичное назначение наркотических и психотропных лекарственных

препаратов производится медицинским работником по согласованию с

врачебной комиссией.

Рецепт на наркотический и психотропный лекарственный препарат может

быть получен пациентом или его законным представителем. Факт выдачи

рецепта на лекарственный препарат законному представителю или

уполномоченному лицу фиксируется записью в медицинской карте пациента.

Рецепты, предназначенные для отпуска наркотических и психотропных

лекарственных препаратов, действительны в течение 15 дней со дня оформления.

Отпуск наркотических и психотропных лекарственных препаратов

производится в аптечных организациях, закрепленных за медицинскими

организациями, к которым прикреплены пациенты для получения первичной

медико-санитарной помощи, приказом Министерства здравоохранения

Республики Дагестан.

Количество выписываемых наркотических и психотропных лекарственных

препаратов при оказании пациентам, нуждающимся в длительном лечении,

может быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению с предельно

допустимым количеством лекарственных препаратов для выписывания на один
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рецепт, установленнымприложением№ 1 к Порядку назначения лекарственных

препаратов, утвержденному приказом Минздрава России № 1094н.

При выписке новых рецептов, содержащих назначение наркотических и

психотропных лекарственных препаратов, запрещается требовать возврата

первичных и вторичных (потребительских) упаковок, использованных в

медицинских целях наркотических и психотропных лекарственных препаратов,

в том числе трансдермальных терапевтических систем, содержащих

наркотические средства.

При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных
условиях, в том числе на дому, обеспечение лекарственными препаратами

жителей Республики Дагестан, не имеющих в соответствии с законодательством

Российской Федерации права на бесплатное или со скидкой получение

лекарственных препаратов, медицинских изделий, а также специализированных

продуктов лечебного питания, осуществляется медицинской организацией, к

которой гражданин прикреплен для получения первичной медико-санитарной

помощи, за счет субсидии на финансовое обеспечение выполнения

государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение

работ).

VIII. Порядок взаимодействия с референс-центрами Министерства
здравоохранения Российской Федерации, созданными в целях

предупреждения распространения биологических угроз (опасностей),

а также порядок взаимодействия с референс-центрами

иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов

исследований, функционирующими на базе медицинских организаций,

подведомственных Министерству здравоохранения

Российской Федерации

Референс-центры - это современные диагностические отделения, созданные

на базе медицинских организаций, подведомственных Министерству
здравоохранения Российской Федерации, в соответствии с приказами

Министерства здравоохранения Российской Федерации в целях предупреждения

распространения биологических угроз (опасностей), а также в целях обеспечения

путем информационного взаимодействия, в том числе проведения консультаций

с применением телемедицинских технологий, оценки, интерпретации и описания

результатов иммуногистохимических, патоморфологических, молекулярно-

генетических и лучевых исследований злокачественных новообразований, а

также повторного проведения диагностического исследования биологического
материала.

На референс-центры по предупреждению распространения биологических
угроз (опасностей) возложены задачи по:

верификации сведений о биологических угрозах (опасностях),
поступающих в рамках медицинской деятельности от организаций,

подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, а

также организаций, подведомственных органам государственной власти
субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья;
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мониторингусведенийо биологическихугрозах;

анализу по профилю деятельности биологических угроз (опасностей) по
результатам биологических, молекулярно-генетическихи иммунологических

исследованийс определениемналичияособыхпризнаковбиологическихугроз;

совершенствованиюметодовдиагностикиинфекций,разработкастандартов

и методикконтролякачествадиагностики.

Референс-центры по предупреждению распространения биологических

угроз (опасностей)осуществляютследующиефункции:

организация сбора, транспортировкии исследованияклиническихпроб и

проб биологическогоматериала;

получение от медицинских организаций сведений о пациентах и

биологическогоматериала (штаммы, пробы пациентов, образцы ДНК и РЕПС и

т.п.) для верификациисведенийо результатахдиагностикизаболеваний;
подготовка и направление медицинским организациям заключения,

содержащего результаты проведенных исследований и необходимых
рекомендаций;

информированиеКоординационно-аналитическогоцентра по обеспечению

химической и биологической безопасности, функционирующего на базе
учреждения, подведомственного Министерству здравоохранения Российской
федерации,в случае выявлениябиологическихугроз, требующихоперативного

реагирования,в срок не позднее 24 часов после установления факта выявления

биологической угрозы;

анализ и оценка организации оказания медицинской помощи в субъектах

Российской Федерации по профилю «инфекционные болезни» посредством

осуществления выездных мероприятий в субъекты Российской Федерации и

дистанционно с использованием медицинских информационных систем с

выработкой рекомендаций по совершенствованию оказания медицинской

помощи в субъектах Российской Федерации;

анализ кадрового обеспечения медицинских организаций субъектов

Российской Федерации и потребности в области подготовки (переподготовки)
медицинских работников;

анализ и разработка профессиональных стандартов в сфере
здравоохранения и образовательных программ медицинского и

фармацевтического образования по профилю референс-центра.

Референс-центры иммуногистохимических, патоморфологических и

лучевых методов исследований осуществляют следующие функции:

1) проведение консультаций, в том числе с применением телемедицинских

технологий, по интерпретации и описанию результатов

иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов

исследований злокачественных новообразований, полученных при

дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой, в

рамках которых осуществляются:

проведение экспертных иммуногистохимических, патоморфологических,
молекулярно-генетических исследований биологического материала с целью

верификации диагноза;

проведение экспертных иммуногистохимических, патоморфологических.
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молекулярно-генетическихисследований биологического материала с целью

подбораспециальногопротивоопухолевоголечения;

формирование и предоставление врачебных заключений по результатам

иммуногистохимических,патоморфологических,молекулярно-генетическихи

лучевыхисследованийзлокачественныхновообразований;

оказание методической помощи медицинским организациям,

подведомственным органам исполнительной власти субъектов Российской

Федерации в сфере охраны здоровья, по вопросам проведения

иммуногистохимических,патоморфологических,молекулярно-генетическихи

лучевых исследований злокачественных новообразований в соответствии с

правилами проведения патологоанатомических,рентгенологических и иных

исследований, с учетом стандартов медицинской помощи и на основе

клиническихрекомендаций,включая анализ типичныхошибоки недостатков,а

также по формулированиюитоговыхзаключений;

2) проведение консультаций с применением телемедицинских технологий:

для специалистов патологоанатомических отделений и молекулярно-

генетических лабораторий медицинских организаций в части соблюдения

алгоритмов выполнения иммуногистохимических, патоморфологических,

молекулярно-генетических исследований злокачественных новообразований и

формулировки диагноза;

для специалистов медицинских организаций в части организационно-

методической и практической работы по контролю и обеспечению качества

проведения лучевых исследований злокачественных новообразований,

рациональному использованию ресурсов диагностических подразделений

медицинской организации, повышению профессиональной подготовки

специалистов по вопросам диагностики онкологических заболеваний.

Медицинские организации, подведомственные Министерству

здравоохранения Республики Дагестан, осуществляют взаимодействие с

референс-центрами, организованными на базе следующих медицинских

организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Российской

Федерации:

федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный

медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и

перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Министерства

здравоохранения Российской Федерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный

научный центр дерматовенерологии и косметологии» Министерства

здравоохранения Российской Федерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный

медицинский исследовательский центр гематологии» Министерства

здравоохранения Российской Федерации;

Научно-исследовательский институт медицинской микологии имени

П.Н.Кашкина федерального государственного бюджетного образовательного

учреждения высшего образования «Северо-Западный государственный

медицинский университет имени И.И. Мечникова» Министерства

здравоохранения Российской Федерации;
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федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-

исследовательскийинститут гриппа имени А.А. Смородинцева»Министерства

здравоохраненияРоссийскойФедерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный

медицинскийисследовательскийцентр фтизиопульмонологиии инфекционных
заболеваний»МинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации;

федеральное государственное автономное учреждение «Национальный

медицинский исследовательский центр нейрохирургии имени академика

Н.Н.Бурденко»МинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный

медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова»

МинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение

медицинский исследовательский центр онкологии имени

МинистерстваздравоохраненияРоссийскойФедерации;

федеральное государственное бюджетное учреждение

медицинский исследовательский центр радиологии»

здравоохраненияРоссийскойФедерации.

Взаимодействие референс-центров Министерства

Российской Федерации с медицинскими организациями, подведомственными

Министерству здравоохранения Республики Дагестан, осуществляется в

следующемпорядке:

референс-центры проводят консультации на основании запросов,

полученных из медицинских организаций, подведомственныхМинистерству

здравоохраненияРеспубликиДагестан;

порядок подготовки, оформления и требования к направляемым на

консультациюматериаламопределяютсяреференс-центрами;

обмен информациейс медицинскимиорганизациямиосуществляетсячерез

электронные сервисы единой государственной информационной системы в

сфере здравоохранения, федеральных государственных информационных
систем в сфере здравоохраненияили других информационныхсистем в сфере
здравоохранения, обладающих соответствующим специализированным

функционалом, при условии соблюдения требований законодательства

РоссийскойФедерациио персональныхданных.

«Национальный

Н.Н. Блохина»

«Национальный

Министерства

здравоохранения

ГХ. Переченьмероприятийпо профилактикезаболеваний

и формированиюздоровогообразажизни, осуществляемых

в рамкахТерриториальнойпрограммыгосударственныхгарантий
бесплатногооказанияграледанаммедицинскойпомощи

в РеспубликеДагестан,включаямеры по профилактике

распространенияВИЧ-инфекциии гепатитаС

В рамках Программы обеспечиваются следующие мероприятия по

профилактикезаболеванийи формированиюздоровогообразажизни:

проведение профилактическихмедицинских осмотров и диспансеризация

определенных групп взрослого населения в порядке и сроки, установленные
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приказом МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерации от 27 апреля
2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического
медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого

населения»;

прохождение несовершеннолетними медицинских осмотров:

профилактических, предварительных при поступлении в образовательные

учреждения и периодических в период обучения в них в порядке и сроки,

установленные приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 14апреля 2025 г. № 211н «Об утверждении порядка прохождения

несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной

формы № ОЗО-ПО/у «Карта профилактического медицинского осмотра

несовершеннолетнего», порядка ее ведения, а также формы отраслевого

статистического наблюдения № ОЗО-ПО/о «Сведения о профилактических

медицинских осмотрах несовершеннолетних», порядка ее заполнения»;

диспансеризация пребывающих в стационарнь1х учреждениях детей-сирот

и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в порядке и сроки,

установленные приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 14 апреля 2025 г. № 212н «Об утверждении порядка проведения

диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, учетной формы
№ 030/у-Д/с, порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического

наблюдения № 030/о-Д/с, порядка ее заполнения»;

диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,

в порядке и сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 21 апреля 2022 г. № 275н «Об утверждении Порядка

диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в

том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство),
в приемную или патронатную семью»;

проведение профилактических медицинских осмотров обучающихся в

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных

организациях, а также образовательных организациях высшего образования, в

порядке и сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 25 апреля 2025 г. № 256н «Об утверждении Порядка

проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся в

общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных

организациях, а также образовательных организациях высшего образования в

целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и

психотропных веществ»;

диспансерное наблюдение за несовершеннолетними в порядке и сроки,

установленные приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 11 апреля 2025 г. № 192н «Об утверждении порядка прохождения

несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период

обучения и воспитания в образовательных организациях»;

информирование населения по вопросам профилактики и ранней

диагностики хронических неинфекционных заболеваний:

выступления в средствах массовой информации и прокат видеороликов по
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профилактике заболеваний и пропаганде здорового образа жизни, включая

вопросы рационального питания, увеличения двигательной активности,
предупрежденияпотребления психоактивныхвеществ, в том числе алкоголя,

табака, наркотическихвеществ;

проведение лекций в организованных коллективах по вопросам

профилактикихроническихнеинфекционныхзаболеваний,обучениепациентов

в щколахздоровья;

распространение в торговых точках, предприятиях, организациях, в том

числе медицинских, печатных информационных материалов (плакаты,
брошюры, памятки, листовки) по вопросам профилактики хронических

неинфекционныхзаболеваний;

проведение мероприятий по своевременному выявлению, коррекции

факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний у

населенияРеспубликиДагестанв рамках:

текущейдеятельностицентров здоровьяРеспубликиДагестан, в том числе

при проведениивыездныхакций;

планового обследования населения Республики Дагестан в медицинских

организацияхпри проведениидиспансеризацииотдельныхкатегорий граждан,

обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров

(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с

вреднымии (или) опаснымиусловиямитруда;

оказания первичной медико-санитарнойпомощи путем информирования

населенияо необходимостии возможностивыявленияфакторовриска и оценки

степени риска развития хронических неинфекционных заболеваний, их

медикаментозной и немедикаментознойкоррекции и профилактики, а также

консультированияпо вопросам ведения здорового образа жизни в отделениях

(кабинетах)медицинскойпрофилактики;

деятельности школ здоровья для пациентов с сахарным диабетом,

бронхиальной астмой, артериальной гипертонией, гастроэнтерологическими

заболеваниями,аллергическимизаболеваниями,кабинета планированиясемьи,

школ проблем женского здоровья и профилактики заболеваний костно-

мышечнойсистемыи других;

образовательных мероприятий медицинских работников по вопросам

профилактики и ранней диагностики хронических неинфекционных

заболеваний;

эпидемиологических исследований по изучению распространенности

неинфекционныхзаболеванийи факторовриска их развитияу различныхгрупп

населенияРеспубликиДагестан;

проведение мониторинга распространенности факторов риска

неинфекционных заболеваний у различных групп населения Республики

Дагестан;

вакцинопрофилактика;

динамическоенаблюдениеза больными,перенесшимиострыеи имеющими

хроническиезаболевания,бактерио-и вирусоносителями.

Диспансерноенаблюдениеосуществляетсяв отношениилиц, страдающих

отдельными хроническими неинфекционными и инфекционными
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заболеваниями,, имеющими высокий риск их развития, а также лицами,

находящимися в восстановительном периоде после перенесенных острых

заболеваний, в порядке, установленном приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 г. № 168н «Об

утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми».

Обеспечение мер, направленных на предотвращение инфицирования

вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией при оказании медицинской помощи, в

частности:

соблюдение требований к дезинфекции, предстерилизационной обработке и

стерилизации медицинских изделий, а также требований к сбору,
обеззараживанию, временному хранению и транспортированию медицинских

отходов, образующихся в медицинских организациях;

обеспечение медицинских организаций медицинскими изделиями

однократного применения, необходимым медицинским и санитарно-

техническим оборудованием, современными медицинскими инструментами,

средствами дезинфекции (в том числе кожными антисептиками), стерилизации

и индивидуальной защиты;

обследование медицинского персонала и поступающих в стационар

пациентов на наличие в сыворотке крови маркеров вирусных гепатитов и ВИЧ-

инфекции;

выявление инфицированных лиц среди медицинского персонала в ходе

проведения предварительных и периодических медицинских осмотров;

профилактика вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции при переливании

донорской крови и ее компонентов, молекулярно-биологические исследования

на маркеры ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С для всех серонегативных образцов
крови доноров;

профилактика заражения новорожденных вирусными гепатитами и ВИЧ-

инфекцией от инфицированных матерей;

информирование населения об основных симптомах вирусных гепатитов и

ВИЧ-инфекции, мерах профилактики, методах диагностики, обследования,

необходимости диспансерного наблюдения и лечения больных.

X. Условия пребывания в медицинских организациях

при оказании медицинской помощи в стационарных условиях,

включая предоставление спального места и питания,

при совместном нахояедении одного из родителей, иного члена

семьи или иного законного представителя в медицинской

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения

им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного

возраста - при наличии медицинских показаний

Медицинская помощь в стационарных условиях оказывается пациентам,

которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, применения

интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим

показаниям.

При оказании медицинской помощи в стационарных условиях: размещение
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пациентов производится в палаты с соблюдением санитарно-гигиенических

норм. При отсутствии в прооильном отделении свободных мест допускается
размещение больных, поступившихпо экстренным показаниям, вне палаты на

срок не более суток;

прикреплениелечащеговрача в день госпитализации;

переводв другуюмедицинскуюорганизациюпр экстренными клиническим

показаниямв установленныесроки;

оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в

государственных специализированныхучреждениях здравоохранения как по

направлению,так и по личномуобращениюгражданина.

Условияпребыванияпациентовв круглосуточномили дневномстационаре

должнысоответствоватьтребованиямнормативныхдокументовпо обеспечению
санитарно-противоэпидемическогорежима в организациях, осуществляющих

медицинскуюдеятельность.

В соответствии со статьями 7 и 51 Федерального закона от 21 ноября
2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» одному из родителей, иному члену семьи или иному законному

представителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с

ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в
стационарных условиях 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:

1) 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;

2) с ребенком до достижения им возраста четырех лет;

3) с ребенком в возрасте старше четырех лет —при наличии медицинских

показаний.

При этом листок нетрудоспособности по уходу выдается одному из членов

семьи, опекуну (попечителю), иному родственнику, непосредственно

осуществляющему уход за больным ребенком в стационаре.

При совместном нахождении в медицинской организации в стационарных

условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком

старше данного возраста —при наличии медицинских показаний плата за

создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается.

При госпитализации детей в плановой форме должна быть представлена

справка об отсутствии контакта с инфекционными больными в течение двадцати

одного дня до дня госпитализации.

При наличии медицинских показаний больным предоставляется
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возможностьорганизациипоста индивидуальногоухода.

При госпитализации детей без родителей в возрасте семи лет и старше

необходимо предусмотретьих размещение в палаты для мальчиков и девочек

раздельно.

В целях поддержания комфортной температуры воздуха в палатах

допускается применение сплит-систем при условии проведения очистки и

дезинфекции фильтров и камеры теплообменника в соответствии с

рекомендациямипроизводителя,но не реже одного раза в три месяца. При их

отсутствии должна быть предусмотрена возможность естественного

проветриванияпалат.

В целях организации безопасного пребывания детей в стационарах и

предупреждения детского травматизма необходимо обеспечить хранение

моющих и дезинфекционных средств в соответствии с существующими

требованиями в недоступном для детей месте. Правилами внутреннего

распорядка медицинской организации должен быть предусмотрен запрет на

открытие окон самостоятельно, пользование электробытовыми приборами,
курение в больнице. Ручки с окон в палатах должны быть сняты и храниться в

недоступномдля детей месте.

Питание, проведение лечебно-диагностических манипуляций,

лекарственноеобеспечениепроизводятсяс даты поступленияв стационар.

Обеспечение лечебным питанием осуществляется в соответствии с

порядком, установленным Министерством здравоохранения Российской
Федерации.

При госпитализациидетей в возрасте до одного года в составе отделения

для детей предусматриваютсяпомещениядля приготовленияи розливадетских

смесей.

Основным критерием окончания стационарного лечения является

выполнение клинических рекомендаций и стандарта медицинскойпомощи по

данному заболеваниюи отсутствиепоказаний к круглосуточномунаблюдению

за состояниемздоровьяпациента.

XL Условияразмещенияпациентовв маломестныхпалатах

(боксах) по медицинскими (или) эпидемиологическим

показаниям,установленнымМинистерствомздравоохранения

РоссийскойФедерации

В маломестные(на одну-двекойки) палаты (боксы)размещаютсяпациенты

при наличии медицинских и (или) эпидемиологических показаний,

установленных приказом Министерства здравоохранения и социального

развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 535н «Об утверждении

перечня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению

пациентов в маломестных палатах (боксах)». Размещение пациентов в

маломестных палатах при наличии медицинских и (или) эпидемиологических

показаний осуществляется в соответствии с санитарно-эпидемиологическими

правилами и нормативами, утвержденными постановлением Главного

государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2020
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г. № 44 «Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-
эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий,
сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности

хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение

работ или оказание услуг».

Обязательным условиями пребывания в маломестной палате (боксе)
являются изоляция больных от внешних воздействующих факторов, а в случаях
инфекционных заболеваний — предупреждение заражения окружающих,

соблюдение действующих санитарно-гигиенических норм и правил при уборке
и дезинфекции помещений предметов в маломестных палатах (боксах).

XII. Условия предоставлениядетям-сиротами детям,

оставшимсябез попеченияродителей,в случае выявления

у них заболеваниймедицинскойпомощи всех видов, включая

специализированную,в том числе высокотехнологичную,

медицинскуюпомощь,а также медицинскуюреабилитацию

Настоящий раздел устанавливает правила проведения медицинскими

организациями,участвующимив реализацииПрограммы(далее —медицинские

организации), детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей

(далее - несовершеннолетние), в случае выявления у них заболеваний
медицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе

высокотехнологичную медицинскую помощь, а также медицинскую

реабилитацию, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств

обязательного медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях,

указанных в разделе IIIПрограммы, за исключением заболеваний, передаваемых

половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома

приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и

расстройств поведения.

Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства

является дача информированного добровольного согласия несовершеннолетнего

или его законного представителя на медицинское вмешательство с соблюдением
требований, установленных статьей 20 Федерального закона «Об основах

охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Медицинские организации, проводящие диспансеризацию детей-сирот и

детей, оставшихся без попечения родителей, при наличии (установлении) у
несовершеннолетнего заболевания, требующего оказания стационарной

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,

медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, в приоритетном

порядке направляют его медицинскую документацию в отдел организации

оказания медицинской помощи женщинам и детям Министерства

здравоохранения Республики Дагестан для согласования и решения вопроса.

Госпитализация больных детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

родителей, осуществляется в приоритетном порядке в рамках установленных

объемов медицинской помощи и государственного задания при наличии

документа, удостоверяющего личность, полиса обязательного медицинского
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страхования, результатов диагностическихисследований, которые могут быть
проведены в амбулаторных условиях, справки об отсутствии контакта с
инфекционными больными в течение двадцати одного дня со дня

госпитализации.

При госпитализации в стационар больные несовершеннолетние

размещаются в палатах с соблюдением санитарно-гигиеническихнорм. При
отсутствии в профильном отделении свободных мест допускаетсяразмещение

больных, поступившихпо экстреннымпоказаниям,вне палаты на срок не более
суток. Условия пребыванияв круглосуточномили дневном стационаредолжны

соответствовать требованиям нормативных документов по обеспечению
санитарно-противоэпидемическогорежима в организациях, осуществляющих

медицинскуюдеятельность.

Допускаетсягоспитализациябольного несовершеннолетнегос бесплатным

совместным нахождением с его законным представителем при оказании ему

медицинскойпомощив стационарныхусловияхв течениевсего периодалечения

независимоот возрастаребенка.

При наличии медицинских показаний несовершеннолетнему

предоставляетсявозможностьорганизациипоста индивидуальногоухода.

Объемдиагностическихи лечебныхмероприятийдля конкретногобольного
несовершеннолетнего определяется лечащим врачом в соответствии с

клиническими рекомендациями, стандартами медицинской помощи,

нормативнымидокументами,методическимирекомендациямии инструкциями.

С учетом порядков оказания медицинскойпомощи и на основе стандартов

медицинской помощи в случае необходимости проведения

несовершеннолетнему диагностических исследований при отсутствии

возможности их проведения в медицинской организации, в которой больной

получает стационарное лечение, осуществляется транспортировка пациента

медицинской организацией, оказывающеймедицинскую помощь, санитарным

транспортом при сопровождении медицинским работником в другую

медицинскую организацию и обратно. Транспортныеуслуги предоставляются

без взиманияплаты.

ХШ. Порядокпредоставлениятранспортныхуслуг

при сопровождениимедицинскимработникомпациента,

находящегосяна лечении в стационарныхусловиях,в целях

выполненияпорядковоказаниямедицинскойпомощи и стандартов

медицинскойпомощи в случае необходимостипроведениятакому

пациентудиагностическихисследований- при отсутствии

возможности их проведения медицинской организацией,

оказывающей медицинскую помощь пациенту

С учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов
медицинской помощи в случае необходимости проведения пациенту

диагностических исследований при отсутствии возможности их проведения в

медицинской организации, в которой пациент получает стационарное лечение,

осуществляется транспортировка пациента медицинской организацией.
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оказывающей медицинскую помощь, санитарным транспортом при

сопровождениимедицинскимработникомв другую медицинскуюорганизацию

и обратно.

Решение о выделении санитарноготранспортаи медицинскогоработника

для сопровождения пациента принимается руководителем медицинской

организации (его заместителем) по представлению лечащего врача и

заведующегоотделением,в неотложныхслучаях—лечащим врачом и дежурным

администратором.

Транспортные услуги предоставляются пациенту без взимания платы.

Транспортировка осуществляется в плановом или экстренном порядке по

предварительной договоренности с медицинской организацией,

предоставляющей медицинскую услугу.

Транспортное средство предоставляется медицинской организацией, в

которой пациент находится на стационарном лечении, или по договоренности с

медицинской организацией, оказывающей медицинскую услугу диагностики

или консультирования.

Медицинский работник, сопровождающий пациента, ожидает пациента и

сопровождает его в медицинскую организацию, в которой пациент находится на

стационарном лечении.

XIV. Условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий
населения, профилактических осмотров несовершеннолетних

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.

Профилактический медицинский осмотр проводится в целях раннего

(своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска их

развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных

веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций

для пациентов.

В рамках Территориальной программы осуществляются:

диспансеризация определенных групп взрослого населения (в возрасте

18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих, обучающихся в
образовательных организациях по очной форме;

ежегодная диспансеризация пребывающих в стационарных организациях

детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

ежегодная диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку

(попечительство), в приемную или патронатную семью;

ежегодные медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при

поступлении в образовательные организации и в период обучения в них;

ежегодная диспансеризация инвалидов Великой Отечественной войны и
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инвалидовбоевыхдействий,а такжеучастниковВеликойОтечественнойвойны,
ставших инвалидами вследствие общ;его заболевания, трудового увечья или

других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их

противоправных действий), лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного

Ленинграда» и признанных инвалидами вследствие общего заболевания,
трудовогоувечьяи другихпричин(кромелиц, инвалидностькоторыхнаступила

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

вследствиеих противоправныхдействий).

Диспансеризациянаселенияосуществляетсямедицинскимиорганизациями,

участвующими в реализации Программы, в соответствии с программами

диспансеризации,утвержденныминормативнымидокументами Министерства

здравоохраненияРоссийскойФедерации.

Диспансеризацияпроводитсябесплатнопо полису ОМС в поликлиникепо

месту прикрепления.

В отношениилиц, находящихсяв стационарныхорганизацияхсоциального

обслуживания, профилактическиймедицинский осмотр и диспансеризация, а

при наличиихроническихзаболеваний—диспансерное наблюдение—проводятся

с привлечением близлежащих медицинских организаций.
Диспансеризация проводится врачами-терапевтами, врачами-

специалистами (с проведением лабораторных и функциональных методов

исследования) в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь, отделениях (кабинетах) медицинской профилактики,

кабинетах (отделениях) доврачебной помощи поликлиник (врачебньк
амбулаториях, центрах общей врачебной практики (семейной медицины)), а

также медицинскими бригадами для жителей населенных пунктов Республики
Дагестан с преимущественным проживанием лиц старше трудоспособного

возраста либо расположенных на значительном удалении.

При отсутствии необходимых врачей-специалистов, лабораторных и
функциональных исследований в медицинской организации консультации

специалистов и диагностические исследования для дополнительной

диспансеризации работающего населения, детского населения могут

проводиться с привлечением специалистов других медицинских организаций в

установленном порядке.

При необходимости для проведения медицинских осмотров, медицинских

исследований в рамках профилактических мероприятий могут привлекаться

медицинские работники, оказывающие специализированную медицинскую

помощь.

Данные о результатах осмотров врачами-специалистами, проведенных

исследований, рекомендации врачей-специалистов по проведению

профилактических мероприятий и лечению, а также общее заключение с

комплексной оценкой состояния здоровья вносятся в медицинскую

документацию в установленном порядке.



Ъ1

профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних (далее -
профилактические осмотры) проводятся в установленные возрастные периоды в

целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний,
заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления
наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях определения

групп здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних и их

родителей или иных законных представителей.

Профилактические осмотры несовершеннолетних в целях раннего

выявления немедицинского потребления наркотических средств и

психотропных веществ проводятся в порядке, установленном приказом

Миьгастерства здравоохранения Российской Федерации от 25 апреля 2025 г.

№ 256н «Об утверждении Порядка проведения профилактических медицинских

осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и

профессиональных образовательных организациях, а также образовательных

организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного

потребления наркотических средств и психотропных веществ».

Профилактические осмотры несовершеннолетних в целях выявления

туберкулеза проводятся в порядке, установленном приказом Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 11апреля 2025 г. № 190н «Об
утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских

осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».

Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями в

объеме, предусмотренном перечнем исследований при проведении

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, определенных

Порядком прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских

осмотров, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от 14 апреля 2025 г. № 211н.

XV. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой

в плановой форме, в том числе сроки ожидания оказания

медицинской помощи в стационарных условиях, проведения

отдельных диагностических обследований и консультаций
врачей-специалистов

Организация приема медицинскими работниками пациентов в

амбулаторных условиях (предварительная запись, самозапись больных на

амбулаторный прием) и порядок вызова врача на дом (указание телефонов, по

которым регистрируются вызовы врача на дом, удобный режим работы
регистратуры) регламентируются внутренними правилами работы медицинской

организации.

Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не

должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую

организацию;

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в

неотложной форме не должны превышать 2 часов с момента обращения
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пациентав медицинскуюорганизацию;

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением
подозренияна онкологическоезаболеваниеи сердечно-сосудистоезаболевание)
не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в
медицинскую организацию;

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения

на онкологические заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны
превышать 3 рабочих дней;

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 рабочих дней со дня назначения исследований (за исключением исследований
при подозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое

заболевание);

сроки проведения 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 и
сердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня

назначения;

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных
исследований в случае подозрения на онкологическое заболевание и сердечно

сосудистое заболевание не должны превышать 7рабочих дней со дня назначения

исследований;

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать

3 рабочих дней со дня постановки диагноза онкологического заболевания;
сроки ожидания оказания специализированной (за исключением

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся

в стационарных организациях социального обслуживания, не должны

превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на

госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями и сердечно

сосудистыми заболеваниями — 7 рабочих дней со дня установления

предварительного диагноза заболевания (состояния);

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.

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач

направляет пациента в специализированную медицинскую организацию

(специализированное структурное подразделение медицинской организации),

имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с указанием

работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной медицинской

помощи, в сроки, установленные настоящим разделом.

В медицинских организациях, оказывающих специализированную

медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания



39

специализированноймедицинскойпомопщ, оказываемойв плановой форме; и

осуществляетсяинформированиеграждан в доступной форме, в том числе с

использованием информационно-телекоммуникационнойсети «Интернет», о

сроках ожиданияоказания специализированноймедицинскойпомощи с учетом

требований законодательстваРоссийской Федерации в области персональных

данных.

В медицинской карте амбулаторного больного указываются даты

назначенияи проведенияконсультациии (или) исследования.

Время ожидания приема не должно превышать 30 минут с момента,

назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в

оказании экстренной помощи другому пациенту.

При госпитализации в стационар больной должен быть осмотрен врачом в

приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, при наличии

показаний - госпитализирован в течение 2 часов. При угрожающем жизни

состоянии больной должен быть осмотрен врачом и госпитализирован

немедленно.

В случаях, когда для окончательного установления диагноза требуется

динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в палате

наблюдения приемного отделения до 24 часов. За этот период больному

осуществляют полный объем лечебно-диагностических мероприятий, данные о

которых заносятся в лист наблюдения.

XVI. Переченьмедицинскихорганизаций,подведомственных
МинистерствуздравоохраненияРеспубликиДагестан,уполномоченных

проводитьврачебныекомиссии в целях принятиярешенийо назначении

незарегистрированныхлекарственныхпрепаратов

1. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского»

2. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Детская республиканская клиническая больница им. Н.М. Кураева»

3. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Республиканский центр инфекционных заболеваний и борьбы со

СПИДом им. С.М. Магомедова»

4. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Республиканский онкологический центр»

5. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Республиканская клиническая больница скорой медицинской

помопщ»

6. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан

«Республиканская клиническая больница № 2»
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7. Государственное бюджетное учреждение Республики Дагестан
«Республиканский кожно-венерологический диспансер»

8. Государственное казенное учреждение Республики Дагестан
«Республиканский центр охраны нервно-психического здоровья детей

и подростков»



ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

ПЕРЕЧЕНЬ

лекарственныхпрепаратов,отпускаемыхнаселениюв соответствии

с перечнемгрупп населенияи категорийзаболеваний,при амбулаторном
лечении которыхлекарственныесредства и изделия медицинского

назначенияотпускаютсяпо рецептамврачей бесплатно,

а также в соответствиис перечнемгрупп населения,при амбулаторном
лечении которыхлекарственныесредстваотпускаютсяпо рецептам

врачей с 50-процентнойскидкой со свободныхцен, сформированныйв
объеме не менее объема,утвержденногораспоряжениемПравительства
РоссийскойФедерациина соответствующийгод перечняжизненно

необходимыхи важнейшихлекарственныхпрепаратов,за исключением

лекарственныхпрепаратов,используемыхисключительнов

стационарныхусловияхи (или) в условияхдневногостационара<*>

КодАТХ Анатомо-терапевтическо-

химическая классификация

(АТХ)

Лекарственные

препараты

Лекарственные формы

1 2 3 4

А пищеварительный тракт и

обмен веществ

А02 препараты для лечения

заболеваний, связанных с

нарушением кислотности

А02В препараты для лечения

язвенной болезни желудка и

двенадцатиперстной кишки

и гастроэзофагеальной

рефлюксной болезни

А02ВА блокаторыШ-

гистаминовых рецепторов

ранитидин

фамотидин

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

А02ВС ингибиторы протонного

насоса

омепразол капсулы;

капсулы кишечнорастворимые;



А02ВХ другие препараты для

лечения язвенной болезни

желудка и

двенадцатиперстной кишки

и гастроэзофагеальной

рефлюксной болезни

АОЗ препараты для лечения

функциональных

нарушений желудочно-

кишечного тракта

АОЗА препараты для лечения

функциональных

нарушений желудочно-

кишечного тракта

АОЗАА синтетические

антихолинергические

средства, эфиры с

третичной аминогруппой

A03AD папаверини его

производные

АОЗВ препаратыбелладонны

АОЗВА алкалоидыбелладонны,

третичныеамины

эзомепразол

висмутатрикалия

дицитрат

мебеверин

платифиллин

дротаверин

атропин

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капсулы кишечнорастворимые;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

таблеткикишечнорастворимые,

покрытыепленочнойоболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимойоболочкой;

таблетки,покрытыеоболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

капсулыс пролонгированным

высвобождением;

таблетки,покрытыеоболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

раствордля подкожноговведения

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствор для инъекций;

таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капли глазные;

раствордля инъекций



A03F стимуляторымоторики

желудочно-кишечного

тракта

A03FA стимуляторымоторики

желудочно-кишечного

тракта

метоклопрамид раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инъекций;

раствордля приема внутрь;

таблетки

А04 противорвотныепрепараты

А04А противорвотныепрепараты

А04АА блокаторысеротониновых ондансетрон

5НТЗ- рецепторов

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

сироп;

суппозиторииректальные;

таблетки;

таблеткилиофилизированные;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

А05 препаратыдля лечения

заболеванийпечени и

желчевыводящихпутей

А05А препаратыдля лечения

заболеваний

желчевыводящихпутей

А05АА препаратыжелчныхкислот

А05В

А05ВА

А06

А06А

А06АВ

препаратыдля лечения

заболеванийпечени,

липотропныесредства

препаратыдля лечения

заболеванийпечени

слабительныесредства

слабительныесредства

контактныеслабительные

средства

урсодезоксихоле-

вая кислота

капсулы;

суспензиядля приема внутрь;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

фосфолипиды+ капсулы;

глицирризиновая лиофилизат для приготовления

кислота раствора для внутривенного

введения;

раствор для внутривенного

введения

янтарная кислота + раствор для инфузий

меглумин + инозин

+ метионин +

никотинамид

бисакодил суппозитории ректальные;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой оболочкой;

таблетки кишечнорастворимые,



A06AD

А07

А07В

А07ВС

A07D

A07DA

А07Е

А07ЕС

сеннозидыА и В

осмотическийслабительные лактулоза

средства

макрогол

покрытыеоболочкой

таблетки

сироп

порошокдля приготовления

растворадля приемавнутрь;

порошокдля приготовления

растворадля приема внутрь (для

детей)

противодиарейные,

кишечные

противовоспалительныеи

прртивомикробные

препараты

адсорбирующиекишечные

препараты

другие адсорбирующие

кишечныепрепараты

препараты,снижающие

моторикужелудочно-

кишечноготракта

препараты,снижающие

моторикужелудочно-

кишечноготракта

кишечные

противовоспалительные

препараты

аминосалициловаякислота

и аналогичныепрепараты

смектит порошокдля приготовления

диоктаэдрический суспензиидля приема внутрь;

суспензиядля приемавнутрь;

таблеткидиспергируемые

лоперамид

месалазин

капсулы;

таблетки;

таблеткижевательные;

таблетки-лиофилизат

суппозиторииректальные;

суспензияректальная;

таблеткикишечнорастворимыес

пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимойоболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимойпленочной

оболочкой;

таблеткикишечнорастворимые,

покрытыепленочнойоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия;

таблеткис пролонгированным

высвобождением;

гранулы кишечнорастворимыес

пролонгированным

высвобождением,покрытые



A07F

A07FA

противодиареиные

микроорганизмы

противодиарейные

микроорганизмы

сульфасалазин

бифидобактерии

бифидум

оболочкой;

гранулы с пролонгированным

высвобождениемдля приема

внутрь

таблеткикишечнорастворимые,

покрытыепленочнойоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капсулы;

лиофилизатдля приготовления

растворадля приема внутрь и

местногоприменения;

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь и

местногоприменения;

порошокдля приема внутрь;

порошокдля приема внутрь и

местногоприменения;

суппозиториивагинальныеи

ректальные;

таблетки

капсулы;

порошокдля приемавнутрь

пробиотикиз

бифидобактерий

бифидум

однокомпонентный

сорбированный

А09

А09А

препараты,способствующие

пищеварению,включая

ферментныепрепараты

препараты,способствующие

пищеварению,включая

ферментныепрепараты

А09АА ферментныепрепараты

А10 препаратыдля лечения

сахарногодиабета

А1OA инсулины и их аналоги

А1ОАВ инсулины короткого

действия и их аналоги для

инъекционного введения

панкреатин

инсулин аспарт

гранулы кишечнорастворимые;

капсулы;

капсулы кишечнорастворимые;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой оболочкой;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки кишечнорастворимые,

покрытые пленочной оболочкой

раствор для подкожного и

внутривенного введения

инсулин глулизин раствор для подкожного введения



AlOAC

AlOAD

AlOAE

AlOB

инсулинысредней

продолжительности

действияи их аналогидля

инъекционноговведения

инсулинысредней

продолжительности

действияили длительного

действияи их аналоги в

комбинациис инсулинами

короткогодействиядля

инъекционноговведения

инсулиныдлительного

действияи их аналогидля

инъекционноговведения

гипогликемические

препараты,кроме

инсулинов

А10ВА бигуаниды

А1ОВВ производные

сульфонилмочевины

инсулинлизпро

инсулин

растворимый

(человеческий

генно-

инженерный)

инсулин-изофан

(человеческий

генно-

инженерный)

инсулинаспарт

двухфазный

инсулиндеглудек+
инсулин аспарт

инсулин

двухфазный

(человеческий

генно-

инженерный)

инсулин лизпро

двухфазный

инсулин гларгин

инсулин гларгин +
ликсисенатид

инсулин деглудек

инсулин детемир

метформин

глибенкламид

гликлазид

раствор для внутривенного и

подкожного введения;

раствор для подкожного введения

раствор для инъекций

суспензия для подкожного

введения

суспензия для подкожного

введения

раствор для подкожного введения

суспензия для подкожного

введения

суспензия для подкожного

введения

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

таблетки;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой;

таблетки пролонгированного

действия;

таблетки пролонгированного

действия, покрытые пленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением;

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

таблетки

таблетки;



AlOBD

AlOBH

AlOBJ

AlOBK

AlOBX

All

AllC

комбинированные

препаратыпероральных

гипогликемическихсредств

ингибиторы

дипептидилпептидазы-4

(ДПП-4)

аналоги

глюкагоноподобного

пептида-1

ингибиторы

натрийзависимого

переносчикаглюкозы2-го

типа
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алоглиптин +

пиоглитазон

алоглиптин

вилдаглиптин

гозоглиптин

линаглиптин

саксаглиптин

ситаглиптин

эвоглиптин

дулаглутид

ликсисенатид

семаглутид

дапаглифлозин

ипраглифлозин

эмпаглифлозин

эртуглифлозин

другие гипогликемические репаглинид

препараты, кроме

инсулинов

витамины

витамины А и D, включая
их комбинации

А11СА витамин А ретинол

таблетки с модифицированным

высвобождением

таблетки с пролонгированным

высвобождением

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

драже;

капли для приема внутрь и

наружного применения;

капсулы;



A1ICC витаминD и его аналоги альфакальцидол

А1 ID витаминBi и его

комбинациис витаминами

Вб и Bl2

А11DA витаминВ i

А11G аскорбиновая кислота

(витамин С), включая

комбинации с другими

средствами

А11GA аскорбиновая кислота

(витамин С)

АПН другие витаминные

препараты

А11НА другие витаминные

препараты

А12 минеральные добавки

А12А препараты кальция

А12АА препараты кальция

А12С другие минеральные

добавки

А12СХ другие минеральные

вещества

кальцитриол

колекальциферол

тиамин

аскорбиновая

кислота

пиридоксин

кальция глюконат

калия и магния

аспарагинат

мазь для наружного применения;

раствор для приема внутрь

(масляный);

раствор для приема внутрь и

наружного применения

(масляный)

капли для приема внутрь;

капсулы

капсулы

капли для приема внутрь;

раствор для приема внутрь

(масляный)

раствор для внутримышечного

введения

драже;

капли для приема внутрь;

капсулы пролонгированного

действия;

порошок для приготовления

раствора для приема внутрь;

порошок для приема внутрь;

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

таблетки

раствор для инъекции

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

раствор для инъекций;

таблетки

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для внутривенного



А14 анаболические средства

системного действия

А14А анаболические стероиды

А14АВ производные эстрена

А16 другие препараты для

лечения заболевания

желудочно-кишечного

тракта и нарушений обмена

веществ

А16А другие препараты для

лечения заболеваний

желудочно-кишечного

тракта и нарушений обмена

веществ

А16АА аминокислоты и их

производные

А16АВ ферментные препараты

нандролон

адеметионин

агалсидаза альфа

агалсидаза бета

велаглюцераза

альфа

галсульфаза

идурсульфаза

идурсульфаза бета

имиглюцераза

ларонидаза

введения;

раствор для инфузий;

таблетки;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для внутримышечного

введения (масляный)

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения;

таблетки кишечнорастворимые;

таблетки кишечнорастворимые,

покрытые пленочной оболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой оболочкой

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий
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себелипазаальфа концеьпратдля приготовления

растворадля инфузий

талиглюцераза

альфа

А16АХ прочие препаратыдля миглустат

лечениязаболеваний

желудочно-кишечного нитизинон

тракта и нарушенийобмена

веществ

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

капсулы

капсулы

таблеткидиспергируемые;

таблеткирастворимые

В

В01

В01А

В01АА

В01АВ

В01АС

кровь и система

кроветворения

антитромботические

средства

антитромботические

средства

антагонистывитаминаК

группагепарина

антиагреганты,кроме

гепарина

B01AD ферментные препараты

сапроптерин

тиоктовая кислота капсулы;

концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствор для внутривенного

введения;

раствор для инфузий;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

варфарин

гепарин натрия

эноксапарин

натрия

парнапариннатрия

клопидогрел

селексипаг

тикагрелор

алтеплаза

проурокиназа

таблетки

раствор для внутривенногои

подкожного введения;

раствор для инъекций

раствор для инъекций

раствор для подкожного введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного



BOIAE

BOIAF

B02

B02A

прямыеингибиторы

тромбина

прямыеингибиторы

фактораХа

гемостатическиесредства

антифибринолитические

средства

В02АА аминокислоты

В02АВ

В02В

В02ВА

В02ВС

ингибиторыпротеиназ

плазмы

витаминК и другие

гемостатики

витаминК

местныегемостатики
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введения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций

рекомбинантный лиофилизатдля приготовления

белок, содержащий растворадля внутривенного

аминокислотную введения

последователь

ность стафилоки-

назы

тенектеплаза

дабигатрана

этексилат

апиксабан

ривароксабан

N-(5-
Хлорпиридин-2-

ил)-5-метил-2-(4-

(N-
метилацетимидами

до)бензамидо)бенз

амида гидрохлорид

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки кишечнорастворимые,

покрытые пленочной оболочкой

аминокапроновая раствор для инфузий

кислота

транексамовая

кислота

апротинин

раствор для внутривенного

введения;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

раствор для внутривенного

введения;

раствор для инфузий

менадиона натрия раствор для внутримышечного

бисульфит введения

фибриноген + губка

тромбин
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B02BD факторы свертывания крови антиингибиторный лиофилизат для приготовления
коагулянтный раствора для инфузий

комплекс

мороктоког альфа

нонаког альфа

октоког альфа

симоктоког альфа

(фактор

свертывания крови

VIII человеческий

рекомбинантный)

фактор

свертываниякрови

VII

фактор

свертываниякрови

VIII

фактор

свертываниякрови

IX

факторы

свертываниякрови

II, VII, IX, X в

комбинации

(протромбиновый

комплекс)

факторы

свертывания крови

II, IX и X в

комбинации

фактор

свертывания крови

VIII + фактор

Виллебранда

эптаког альфа

(активированный)

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для инфузий

(замороженный)

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного



В02ВХ другие системные

гемостатики

ВОЗ антианемические препараты

ВОЗА препараты железа

ВОЗАВ пероральные препараты

трехвалентного железа

13

эфмороктоког

альфа

ромиплостим

элтромбопаг

эмицизумаб

этамзилат

железа (III)
гидроксид

полимальтозат

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения;

порошок для приготовления

раствора для подкожного

введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для подкожного введения

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

раствор для инъекций;

раствор для инъекций и

наружного применения;

таблетки

ВОЗАС парентеральные препараты железа (III)

капли для приема внутрь;

сироп;

таблетки жевательные

раствор для внутривенного

введения

ВОЗВ

ВОЗВА

ВОЗВВ

ВОЗХ

трехвалентного железа

витамин Bi2 и фолиевая

кислота

витамин Bi2

(цианокобаламини его

аналоги)

фолиеваякислотаи ее

производные

другие антианемические

препараты

гидроксид

олигоизомальтозат

железа(Ш)

гидроксида

сахарозный

комплекс

железа

карбоксимальтозат

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

цианокобаламин раствор для инъекций

фолиеваякислота таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

ВОЗХА другие антианемические дарбэпоэтинальфа раствордля инъекций



В05

В05А

В05АА

В05В

В05ВА

В05ВВ
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препараты метоксиполиэтилен раствордля внутривенногои

гликоль-эпоэтин подкожноговведения

бета

кровезаменителии

перфузионныерастворы

кровь и препаратыкрови

кровезаменителии

препаратыплазмыкрови

роксадустат

эпоэтинальфа

эпоэтинбета

альбуминчеловека

гидроксиэтил

крахмал

декстран

желатин

растворыдля внутривенного

введения

растворыдля

парентеральногопитания

растворы,влияющиена

водно-электролитный

баланс

жировыеэмульсии

для

парентерального

питания

декстроза+ калия

хлорид + натрия

хлорид + натрия

цитрат

калия ацетат +

кальция ацетат +

магния ацетат +

натрия ацетат +
натрия хлорид

калия хлорид +
натрия ацетат +
натрия хлорид

меглюмина натрия

сукцинат

натрия лактата

раствор сложный

(калия хлорид +
кальция хлорид +

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для внутривенного и

подкожного введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного и

подкожного введения;

раствор для внутривенного и

подкожного введения

раствор для инфузий

раствор для инфузий

раствор для инфузий

раствор для инфузий

эмульсия для инфузий

порошок для приготовления

раствора для приема внутрь

раствор для инфузий

раствор для инфузий

раствор для инфузий

раствор для инфузий



В05ВС растворы с

осмодиуретическим

действием

В05С ирригационные растворы

В05СХ другие ирригационные

растворы

B05D растворыдля

перитонеальногодиализа

В05Х добавкик растворамдля

внутривенноговведения

В05ХА растворыэлектролитов

С сердечно-сосудистая

система

С01 препаратыдля лечения

заболеванийсердца

С01А сердечныегликозиды
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натрия хлорид+
натрия лактат)

натрия хлорида

раствор сложный

(калия хлорид +
кальция хлорид +
натрия хлорид)

натрия хлорид +
калия хлорид +
кальция хлорида

дигидрат + магния

хлорида

гексагидрат +
натрия ацетата

тригидрат +
яблочная кислота

маннитол

декстроза

растворы для

перитонеального

диализа

калия хлорид

магния сульфат

натрия

гидрокарбонат

натрия хлорид

раствор для инфузий

раствор для инфузий

порошок для ингаляций

дозированный;

раствор для инфузий

раствор для внутривенного

введения;

раствор для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

раствор для инфузий

раствор для инфузий;

раствор для инъекций;

растворитель для приготовления

лекарственных форм для

инъекций



COIAA гликозидынаперстянки

com

COIBA

COIBB

COIBC

COIBD

COIBG

COIC

COICA

антиаритмические

препараты,классы I и III

антиаритмические

препараты, класс IA

антиаритмические

препараты, класс IB

антиаритмические

препараты, класс 1С

антиаритмические

препараты, класс III

другие антиаритмические

препараты, классы I и III

кардиотонические средства,

кроме сердечных

гликозидов

адренергические и

дофаминергические

средства
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дигоксин раствордля внутривенного

введения;

таблетки;

таблетки (для детей)

прокаинамид раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инъекций;

таблетки

лидокаин гель для местногоприменения;

капли глазные;

раствордля инъекций;

спрей для местногои наружного

применения;

спрей для местногои наружного

применениядозированный;

спрейдля местногоприменения

дозированный

пропафенон раствор для внутривенного

введения;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

амиодарон концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

раствор для внутривенного

введения;

таблетки

4-HHTpo-N-[(IRS)-l- концентрат для приготовления

(4-фторфенил)-2- раствора для внутривенного

(1-этилпиперидин- введения

4-

ил)этил]бензамида

гидрохлорид

лаппаконитина

гидробромид

добутамин

допамин

таблетки

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

раствор для инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля инъекций



COICX

COID

COIDA

СОШ

С01ЕА

С01ЕВ
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норэпинефрин

фенилэфрин

эпинефрин

другие кардиотонические левосимендан

средства

вазодилататорыдля лечения

заболеванийсердца

органическиенитраты изосорбида

динитрат

другие препаратыдля

лечениязаболеванийсердца

простагландины

изосорбида

мононитрат

нитроглицерин

алпростадил

другие препаратыдля ивабрадин

лечениязаболеванийсердца

концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

раствор для инъекций

раствордля инъекций

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

спрей дозированный;

спрей подъязычный

дозированный;

таблетки;

таблеткипролонгированного

действия

капсулы;

капсулы пролонгированного

действия;

капсулы с пролонгированным

высвобождением;

таблетки;

таблеткипролонгированного

действия;

таблеткипролонгированного

действия, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

капсулы подъязычные;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

пленкидля наклеиванияна десну;

раствордля внутривенного

введения;

спрей подъязычный

дозированный;

таблеткиподъязычные;

таблеткисублингвальные

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой



1

С02

С02А

С02АВ

С02АС

С02С

антигипертензивные

средства

антиадренергические

средства центрального

действия

метилдопа
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метилдопа

агонистыимидазолиновых клонидин

рецепторов

моксонидин

антиадренергические

средствапериферического

действия

С02СА альфа-адреноблокаторы доксазозин

С02К

С02КХ

СОЗ

СОЗА

СОЗАА

СОЗВ

СОЗВА

другие антигипертензивные

средства

антигипертензивные

средствадля лечения

легочнойартериальной

гипертензии

урапидил

амбризентан

бозентан

мацитентан

риоцигуат

диуретики

тиазидныедиуретики

тиазиды гидрохлоротиазид

тиазидоподобныедиуретики

сульфонамиды индапамид

таблетки

раствор для внутривенного

введения;

таблетки

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки с пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

капсулыпролонгированного

действия;

раствордля внутривенного

введения

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблеткидиспергируемые;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки

капсулы;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыеоболочкой;

таблеткипролонгированного



СОЗС

СОЗСА

C03D

C03DA

С04

С04А

C04AD

С07

С07А

С07АА

С07АВ

«петлевые»диуретики

сульфонамиды
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фуросемид

калийсберегающие

диуретики

антагонистыальдостерона спиронолактон

периферические

вазодилататоры

периферические

вазодилататоры

производныепурина

бета-адреноблокаторы

бета-адреноблокаторы

неселективныебета-

адреноблокаторы

селективныебета-

адреноблокаторы

пентоксифиллин

пропранолол

соталол

атенолол

бисопролол

действия, покрытыепленочной

оболочкой;

таблетки с контролируемым

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой;

таблетки с модифицированным

высвобождением,покрытые

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инъекций;

таблетки

капсулы

таблетки

концентратдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутриартериальноговведения;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

концентратдля приготовления

растворадля инъекций;

раствор для внутривенного

введения;

раствор для внутривенногои

внутриартериальноговведения;

раствор для инфузий;

раствор для инъекций

таблетки

таблетки

таблетки;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки, покрытыепленочной



C07AG

С08

С08С

С08СА

C08D

C08DA

альфа- и бета-

адреноблокаторы

блокаторыкальциевых

каналов

селективныеблокаторы

кальциевыхканалов с

преимущественным

действиемна сосуды

производные

дигидропиридина

селективныеблокаторы

кальциевыхканалов с

прямымдействиемна

сердце

производные

фенилалкиламина
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метопролол

эсмолол

карведилол

амлодипин

нимодипин

нифедипин

верапамил

оболочкой

раствордля внутривенного

введения;

таблетки;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением,покрытые

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

раствордля внутривенного

введения

таблетки

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля инфузий;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой;

таблетки с модифицированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

раствордля внутривенного

введения;

таблетки,покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной



С09 средства, действующие на

ренин-ангиотензиновую

систему

С09А ингибиторы АПФ

С09АА ингибиторы АПФ

С09С антагонисты рецепторов

ангиотензина II

С09СА антагонистырецепторов

ангиотензинаII

C09DX антагонистырецепторов

ангиотензинаII в

комбинациис другими

средствами

СЮ гиполипидемические

средства

С10А гиполипидемические

средства

С1ОАА ингибиторыГМГ-КоА-

редуктазы

С10АВ фибраты
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оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

каптоприл таблетки;

таблетки, покрытыеоболочкой

лизиноприл таблетки

периндоприл таблетки;

таблетки,диспергируемыев

полости рта;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

рамиприл

эналаприл

лозартан

валсартан+
сакубитрил

аторвастатин

симвастатин

фенофибрат

капсулы;

таблетки

таблетки

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы;

капсулы пролонгированного

действия;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой



ClOAX

D

DOl

DOIA

DOIAE

D03

D03A

D03AX

D06

D06C

D07

D07A

D07AC

DOS

D08A
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другие гиполипидемические алирокумаб

средства

инклисиран

эволокумаб

дерматологические

препараты

противогрибковые

препараты,применяемыев

дерматологии

противогрибковые

препаратыдля местного

применения

прочие противогрибковые

препаратыдля местного

применения

препаратыдля лечения ран

и язв

препараты,способствующие

нормальномурубцеванию

другие препараты,

способствующие

нормальномурубцеванию

антибиотикии

противомикробные

средства,применяемыев

дерматологии

антибиотикив комбинации

с противомикробными

средствами

глюкокортикоиды,

применяемыев

дерматологии

глюкокортикоиды

глюкокортикоидыс

высокойактивностью

(группаШ)

антисептикии

дезинфицирующиесредства

антисептикии

дезинфицирующиесредства

салициловая

кислота

фактор роста

эпидермальный

диоксометилтетра-

гидропиримидин+
сульфадиметоксин

+ тримекаин +
хлорамфеникол

бетаметазон

мометазон

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

раствор для подкожного введения

мазь для наружного применения;

раствор для наружного

применения (спиртовой)

лиофилизат для приготовления

раствора для инъекций

мазь для наружного применения

крем для наружного применения;

мазь для наружного применения

крем для наружного применения;

мазь для наружного применения;

раствор для наружного

применения
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1

DOSAC бигуаниды и амидины хлоргексвдин раствор для местного применения;

раствор для местного и наружного

применения;

раствор для наружного

применения;

раствор для наруясного

применения (спиртовой);

спрей для наружного применения

(спиртовой);

спрей для местного и наружного

применения;

суппозитории вагинальные;

таблетки вагинальные

D08AG препаратыйода повидон-йод

D08AX другие антисептикии водородапероксид

дезинфицирующиесредства

калия перманганат

этанол

дупилумаб

D11 другие дерматологические

препараты

D11А другие дерматологические

препараты

D11АН препараты для лечения

дерматита, кроме

глюкокортикоидов

G мочеполовая система и

половые гормоны

G01 противомикробные

препараты и антисептики,

применяемые в гинекологии

GO 1А противомикробные

препараты и антисептики,

пимекролимус

раствор для местного и наружного

применения;

раствор для наружного

применения

раствор для местного и наружного

применения;

раствор для местного применения

порошок для приготовления

раствора для местного и

наружного применения

концентрат для приготовления

раствора для наружного

применения;

концентрат для приготовления

раствора для наружного

применения и приготовления

лекарственных форм;

раствор для наружного

применения;

раствор для наружного

применения и приготовления

лекарственных форм

раствор для подкожного введения

крем для наружного применения



GOIAA

GOIAF

G02

G02A

G02AB

G02AD

G02C

G02CA

G02CB

G02CX

G03

G03B

G03BA

G03D

G03DA

G03DB

G03DC

G03G

кроме комбинированных

препаратовс

глюкокортикоидами

антибактериальные

препараты

производныеимидазола

другие препараты,

применяемыев гинекологии

утеротонизирующие

препараты

алкалоидыспорыньи

простагландины
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натамицин

клотримазол

метилэргометрин

динопростон

мизопростол

гексопреналин

бромокриптин

атозибан

другие препараты,

применяемыев гинекологии

адреномиметики,

токолитическиесредства

ингибиторыпролактина

прочие препараты,

применяемыев гинекологии

половыегормоныи

модуляторыфункции

половыхорганов

андрогены

производные3-оксоандрост- тестостерон

4-ена

гестагены

производныепрегн-4-ена

производныепрегнадиена

производныеэстрена

гонадотропиныи другие

тестостерон(смесь

эфиров)

прогестерон

дидрогестерон

норэтистерон

суппозиториивагинальные

гель вагинальным;

суппозиториивагинальные;

таблеткивагинальные

раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения

гель интрацервикальный

таблетки

раствор для внутривенного

введения;

таблетки

таблетки

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля внутривенного

введения

гель для наружногоприменения;

раствор для внутримышечного

введения

раствор для внутримышечного

введения(масляный)

капсулы

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки



G03GA

G03GB

G03H

G03HA

G04

G04B

G04BD

G04C

стимуляторыовуляции

гонадотропины
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гонадотропин

хорионический

корифоллитропин

альфа

фоллитропин

альфа

фоллитропин

альфа+ лутропин

альфа

синтетические стимуляторы кломифен

овуляции

антиандрогены

антиандрогены

препараты, применяемые в

урологии

препараты, применяемые в

урологии

средства для лечения

учащенного

мочеиспускания и

недержания мочи

препараты для лечения

доброкачественной

гиперплазии

предстательной железы

ципротерон

солифенацин

G04CA альфа-адреноблокаторы алфузозин

тамсулозин

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримышечного

введения

раствор для подкожного введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримышечного и

подкожного введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения;

раствор для подкожного введения

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения

таблетки

раствор для внутримышечного

введения масляный;

таблетки

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки пролонгированного

действия;

таблетки пролонгированного

действия, покрытые оболочкой;

таблетки с контролируемым

высвобождением, покрытые

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением

капсулы кишечнорастворимые с

пролонгированным

высвобождением;

капсулы пролонгированного
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G04CB ингибиторы тестостерон-5- финастерид

альфа-редуктазы

Н гормональные препараты

системного действия, кроме

половых гормонов и

инсулинов

Н01 гормоны гипофиза и

гипоталамуса и их аналоги

НО1А гормоны передней доли

гипофиза и их аналоги

Н01АС соматропин и его агонисты соматропин

Н01АХ другие гормоны передней пэгвисомант

доли гипофиза и их аналоги

НО1В гормоны задней доли

гипофиза

НОША вазопрессин и его аналоги десмопрессин

терлипрессин

Н01ВВ окситоцин и его аналоги карбетоцин

окситоцин

действия;

капсулы с модифицированным

высвобождением;

капсулы с пролонгированным

высвобождением;

таблетки с контролируемым

высвобождением, покрытые

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения;

раствор для подкожного введения

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения

капли назальные;

спрей назальный дозированный;

таблетки;

таблетки, диспергируемые в

полости рта;

таблетки-лиофилизат;

таблетки подъязычные

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения;

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

раствор для инфузий и

внутримышечного введения;

раствор для инъекций;



HOIC

HOICB

Н01СС

Н02

Н02А

Н02АА

Н02АВ

гормоныгипоталамуса

соматостатини аналоги
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ланреотид

октреотид

пасиреотид

антигонадотропин-рилизинг ганиреликс

гормоны

цетрореликс

кортикостероиды

системногодействия

кортикостероиды

системногодействия

минералокортикоиды

глюкокортикоиды

флудрокортизон

гидрокортизон

дексаметазон

метилпреднизолон

раствордля инъекцийи местного

применения

гель для подкожноговведения

пролонгированногодействия

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля внутримышечного

введенияпролонгированного

действия;

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля внутримышечного

введения с пролонгированным

высвобождением;

раствордля внутривенногои

подкожноговведения;

раствордля инфузийи

подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения

таблетки

крем для наружногоприменения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

мазь глазная;

мазь для наружногоприменения;

суспензиядля внутримышечного

и внутрисуставноговведения;

таблетки;

эмульсиядля наружного

применения

имплантатдля интравитреального

введения;

раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствор для инъекций;

таблетки

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки
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преднизолон мазь для наружногоприменения;

раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инъекций;

таблетки

НОЗ препаратыдля лечения

заболеванийщитовидной

железы

НОЗА препаратыщитовидной

железы

НОЗАА гормоныщитовидной

железы

НОЗВ антитиреоидныепрепараты

НОЗВВ серосодержащие

производныеимидазола

НОЗС препаратыйода

НОЗСА препаратыйода

Н04 гормоныподжелудочной

железы

Н04А гормоны,расщепляющие

гликоген

Н04АА гормоны,расщепляющие

гликоген

Н05 препараты,регулирующие

обмен кальция

Н05А паратиреоидныегормоныи

их аналоги

левотироксин

натрия

тиамазол

калия йодид

глюкагон

НОЗАА паратиреоидныегормоныи терипаратид

их аналоги

Н05В антипаратиреоидные

средства

Н5ВА препаратыкальцитонина кальцитонин

Н5ВХ прочие антипаратиреоидные парикальцитол

препараты

противомикробные

препаратысистемного

цинакальцет

этелкальцетид

таблетки

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций

раствордля подкожноговведения

раствордля инъекций

капсулы;

раствордля внутривенного

введения

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенного

введения



JOl

JOIA

JOIAA

J01B

JOIBA

J01C

J01CA

действия

антибактериальные

препаратысистемного

действия

тетрациклины

тетрациклины

амфениколы

амфениколы

бета-лактамные

антибактериальные

препараты:пенициллины

пенициллиныширокого

спектрадействия

J01CE пенициллины,

чувствительныек бета-

лактамазам
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доксициклин

тигециклин

хлорамфеникол

амоксициллин

ампициллин

бензатина

бензилпенициллин

бензилпенициллин

капсулы;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

таблеткидиспергируемые

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

таблетки;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

гранулыдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

капсулы;

порошокдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

таблетки;

таблеткидиспергируемые;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

таблетки

порошокдля приготовления

суспензиидля внутримышечного

введения

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления
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JOICF пенициллины, устойчивые к оксациллин

бета-лактамазам

раствора для внутримышечного и

подкожного введения;

порошок для приготовления

раствора для инъекций;

порошок для приготовления

раствора для инъекций и местного

применения;

порошок для приготовления

суспензии для внутримышечного

введения

порошок для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения;

порошок для приготовления

раствора для внутримышечного

введения

порошок для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

порошок для приготовления

суспензии для приема внутрь;

таблетки диспергируемые;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

J01CR комбинациипенициллинов, амоксициллин+
включая комбинации с клавулановая

ингибиторами бета-лактамаз кислота

J01D другие бета-лактамные

антибактериальные

препараты

J01DB цефалоспорины 1-го

поколения

J01DC цефалоспорины 2-го

поколения

ампициллин +

сульбактам

цефазолин

цефалексин

порошок для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения

порошок для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения;

порошок для приготовления

раствора для внутримышечного

введения;

порошок для приготовления

раствора для инъекций

гранулы для приготовления

суспензии для приема внутрь;

капсулы;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

цефуроксим гранулы для приготовления

суспензии для приема внутрь;

порошок для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

порошок для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения;



JOIDD

J01DE

цефалоспорины3-го

поколения

цефалоспорины4-го

поколения
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порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

растворадля инъекций;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

цефотаксим порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля инъекций

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения

порошокдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля инъекций

цефтриаксон порошокдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведенрш;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

растворадля инъекций

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения

цефепим+ порошок для приготовления

[сульбактам] раствора для внутривенного и

цефотаксим +
[сульбактам]

цефтазидим

цефоперазон +
сульбактам

цефепим



JOIDH карбапенемы

JOIDI

J01E

J01EE

J01F

J01FA

другие цефалоспориныи

пенемы

сульфаниламидыи

триметоприм

комбинированные

препараты

сульфаниламидови

триметоприма,включая

производные

макролиды,линкозамидыи

стрептограмины

макролиды
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биапенем

имипенем+

циластатин

меропенем

эртапенем

цефтазидим +
[авибактам]

цефтаролина

фосамил

цефтолозан +
[тазобактам]

ко-тримоксазол

азитромицин

джозамицин

внутримышечного введения

порошок для приготовления

раствора для инфузий

порошок для приготовления

раствора для инфузий

порошок для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для инъекций;

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения

порошок для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

порошок для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

порошок для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

суспензия для приема внутрь;

таблетки

капсулы;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

порошок для приготовления

суспензии для приема внутрь;

порошок для приготовления

суспензии для приема внутрь (для

детей);

таблетки диспергируемые;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки диспергируемые;

таблетки, покрытые пленочной



JOIFF

JOIG

JOIGA

JOIGB

J01M

линкозамиды

аминогликозиды

стрептомицины

33

кларитромицин

оболочкой

гранулыдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

капсулы;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

клиндамицин капсулы;

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

стрептомицин

другие аминогликозиды амикацин

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инфузийи

внутримышечноговведения

антибактериальные

препараты,производные

гентамицин капли глазные;

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

канамицин порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения

тобрамицин капли глазные;

капсулы с порошкомдля

ингаляций;

раствордля ингаляций



JOIMA

J01X

J01XA

хинолона

фторхинолоны

34

левофлоксацин

ломефлоксацин

моксифлоксацин

офлоксацин

спарфлоксацин

ципрофлоксацин

другие антибактериальные

препараты

антибиотики ванкомицин

гликопептиднойструктуры

капли глазные;

раствор для инфузий;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой;

капсулы

капли глазные;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капли глазные;

раствордля инфузий;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капли глазные;

капли глазные и ушные;

мазь глазная;

раствор для инфузий;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капли глазные;

капли глазные и ушные;

капли ушные;

мазь глазная;

раствордля внутривенного

введения;

раствордля инфузий;

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий и приема

внутрь;

порошокдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

растворадля инфузийи приема

внутрь;



35

телаванцин

JOIXB полимиксины полимиксинВ

J01XD производныеимидазола метронидазол

J01XX прочие антибактериальные даптомицин

препараты

линезолид

J02

J02A

J02AA

J02AC

противогрибковые

препаратысистемного

действия

противогрибковые

препаратысистемного

действия

антибиотики

производныетриазола

тедизолид

фосфомицин

амфотерицинВ

нистатин

вориконазол

порошокдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий и раствора

для приемавнутрь

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

порошокдля приготовления

растворадля инъекций;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций

раствор для инфузий;таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

гранулыдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

раствордля инфузий;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

порошокдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой



J02AX

J04

J04A

J04AA

J04AB

другие противогрибковые

препаратысистемного

действия

препараты,активныев

отношениимикобактерий

противотуберкулезные

препараты

аминосалициловаякислота

и ее производные

антибиотики

36

позаконазол

флуконазол

каспофунгин

микафунгин

аминосалициловая

кислота

капреомицин

рифабутин

рифампицин

суспензиядля приема внутрь

капсулы;

порошокдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

раствор для инфузий;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

гранулызамедленного

высвобождениядля приема

внутрь;

гранулыкишечнорастворимые;

гранулы, покрытые

кищечнорастворимойоболочкой;

гранулы с пролонгированным

высвобождением;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля инфузий;

таблеткикишечнорастворимые,

покрытыепленочнойоболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимойоболочкой

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

порошокдля приготовления

растворадля инфузий и

внутримышечноговведения

капсулы

капсулы;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой



J04AC гидразиды

37

циклосерин

! изониазид

J04AD производные тиокарбамида протионамид

J04AK

J04AM

другие

противотубергд^лезные

препараты

комбинированные

противотубер10^лезные

препараты

этионамид

бедаквилин

деламанид

пиразинамид

теризидон

тиоуреидоими-

нометил

пиридиния

перхлорат

этамбутол

изониазид+

ломефлоксацин +
пиразинамид +
этамбутол +
пиридоксин

•|

изониазид +

пиразинамид

изониазид +

пиразинамид +

рифампицин

изониазид +

пиразинамид +
рифампицин+

этамбутол

изониазид +

пиразинамид +
рифампицин +

капсулы

раствор для внутривенного,

внутримышечного,

ингаляционного и

эндотрахеального введения;

раствор для инъекций;

раствор для инъекций и

ингаляций;

таблетки

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки; ^
таблетки, покрытые оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

таблетки диспергируемые;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой



J04B

J04BA

JOS

J05A

J05AB

противолепрозные

препараты

противолепрозные

препараты

противовирусные

препаратысистемного

действия

противовирусные

препаратыпрямого

действия

нуклеозидыи нуклеотиды,

кроме ингибиторов

обратнойтранскриптазы

J05AE ингибиторы протеаз

38

этамбутол+
пиридоксин

изониазид +

рифампицин

изониазид +

этамбутол

ломефлоксацин +
пиразинамид +
протионамид +

этамбутол +
пиридоксин

дапсон

ацикловир

валганцикловир

гашщкловир

атазанавир

атазанавир +
ритонавир

дарунавир

нарлапревир

таблетки, покрытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки

крем для наружного применения;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий;

мазь глазная

мазь для местного и наружного

применения;

мазь для наружного применения

порошок для приготовления

раствора для инфузий;

таблетки;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

капсулы

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной



J05AF нзтслеозиды и нуклеотиды -
ингибиторы обратной

транскриптазы

39

нирматрелвир

нирматрелвир+
ритонавир

ритонавир

саквинавир

фосампренавир

абакавир

диданозин

зидовудин

ламивудин

ставудин

телбивудин

тенофовир

тенофовира

алафенамид

фосфазид

эмтрицитабин

энтекавир

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой;

набор таблеток, покрытых

пленочной оболочкой

капсулы;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

суспензия для приема внутрь;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для приема внутрь;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

капсулы кишечнорастворимые;

порошок для приготовления

раствора для приема внутрь

капсулы;

раствор для инфузий;

раствор для приема внутрь;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

раствор для приема внутрь;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой



J05AG

J05AH

J05AP

J05AR

ненуклеозидные

ингибиторыобратной

транскриптазы

40

доравирин

невирапин

элсульфавирин

этравирин

эфавиренз

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой

суспензиядля приемавнутрь;

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

капсулы

таблетки

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

ингибиторынейраминидазы осельтамивир капсулы

противовирусные

препаратыдля лечения

гепатитаС

комбинированные

противовирусные

препаратыдля лечения

ВИЧ-инфекции

велпатасвир+
софосбувир

глекапревир +
пибрентасвир

даклатасвир

дасабувир;

омбитасвир +
паритапревир +
ритонавир

рибавирин

софосбувир

абакавир +
ламивудин

абакавир +
зидовудин +
ламивудин

биктегравир +
тенофовир

алафенамид +
эмтрицитабин

доравирин +
ламивудин +

тенофовир

зидовудин +
ламивудин

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

гранулы, по1фытые оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблеток набор

капсулы;

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

суспензии для приема внутрь;

таблетки

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой



J05AX прочие противовирусные

препараты

41

кобицистат+
тенофовира

алафенамид +
элвитегравир +
эмтрицитабин

ламивудин +
фосфазид

лопинавир +
ритонавир

рилпивирин +
тенофовир +
эмтрицитабин

тенофовир +
элсульфавирин +
эмтрицитабин

булевиртид

гразопревир +
элбасвир

долутегравир

имидазолилэта-

намид

пентандиовой

кислоты

кагоцел

маравирок

молнупиравир

ралтегравир

ремдесивир

умифеновир

фавипиравир

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для приема внутрь;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьпые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки жевательные; таблетки,

покрытые пленочной оболочкой

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

капсулы;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьпые пленочной

оболочкой;

порошок для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

концентрат для приготовления



J06

J06A

J06AA

иммунныесывороткии

иммуноглобулины

иммунныесыворотки

иммунныесыворотки

J06B иммуноглобулины

J06BA иммз^оглобулины,

нормальные человеческие

J06BB специфические

иммуноглобулины

42

антитоксиняда

гадюки

обыкновенной

антитоксин

ботулинический

типаА

антитоксин

ботулинический

типаВ

антитоксин

ботулинический

типаЕ

антитоксин

гангренозный

антитоксин

дифтерийный

антитоксин

столбнячный

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

иммуноглобулин

человека

нормальный

иммуноглобулин

антирабический

иммуноглобулин

против клещевого

энцефалита

иммуноглобулин

противостолбняч

ный человека

иммуноглобулрш лиофилизатдля приготовления

человекаантирезус растворадля внутримышечного

RHO(D) введения;

раствор для внутримышечного

введения

иммуноглобулин

человека



J07

J07A

J07AF

J07AM

LOl

LOIA

LOIAA

вакцины

вакциныбактериальные

вакциныдифтерийные

противостолбнячные

вакцины
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противостафило-

кокковый

паливизумаб

вакциныв

соответствиис

национальным

календарем

профилактических

прививоки

календарем

профилактических

прививокпо

эпидемическим

показаниям

вакциныдля

профилактики

новой

коронавирусной

инфекцииСОУШ-

19

анатоксин

дифтерийный

анатоксин

дифтерийно-

столбнячный

анатоксин

столбнячный

противоопухолевые

препаратыи

иммуномодуляторы

противоопухолевые

препараты

алкилирующиесредства

аналогиазотистогоиприта бендамустин

ифосфамид

раствордля внутримышечного

введения

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

порошокдля приготовления

растворадля инфузий;

порошокдля приготовления

растворадля инъекций;

порошокдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий



LOIAB

LOIAD

LOIAX

L01B

L01BA

L01BB

алкилсульфонаты

производные

нитрозомочевины

другие алкилирзтощие

средства
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мелфалан

хлорамбуцил

циклофосфамид

бусульфан

кармустин

ломустин

дакарбазин

темозоломид

антиметаболиты

аналогифолиевойкислоты метотрексат

аналогипурина

пеметрексед

ралтитрексид

меркаптопурин

неларабин

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутрисосудистого

введения;

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

порошокдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки, покрьггыеоболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

капсулы

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

капсулы;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций;

раствордля инъекций;

раствордля подкожноговведения;

таблетки;

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки

раствордля инфузий



LOIBC аналоги пиримидина

L01C алкалоиды растительного

происхождения и другие

природные вещества

L01СА алкалоиды барвинка и их

аналоги

L01CB производные

подофиллотоксина

L01CD таксаны
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флударабин

азацитидин

гемцитабин

капецитабин

фторзфацил

цитарабин

винбластин

винкристин

винорелбин

этопозид

доцетаксел

кабазитаксел

концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля подкожного

введения

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля внутрисосудистого

введения;

раствордля внутрисосудистогои

внутриполостноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций;

раствордля инъекций

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

раствордля внутривенного

введения

капсулы;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

капсулы;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий



LOID

LOIDB

L01DC

противоопухолевые

антибиотикии родственные

соединения

антрациклиныи

родственныесоединения
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паклитаксел

даунорубицин

доксорубицин

идарубицин

митоксантрон

эпирубицин

другие противоопухолевые блеомицин

антибиотики

иксабепилон

митомицин

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

концентратдля приготовления

растворадля

внутриартериального,

внутривенногои

внутрипузырноговведения;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внзарисосудистогои

внутрипузырноговведения;

раствордля внутрисосудистогои

внутрипузырноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

раствордля внутривенного

введения

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля внутрисосудистогои

внутрипузырноговведения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутрисосудистогои

внутрипузырноговведения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля

внутриартериального,

внутрипузьфноговведенияи

инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций



1

LOIE

LOIEL

LOIF

LOIFC

LOIX

LOIXA
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ингибиторыпротеинкиназы

ингибиторытирозинкиназы занубрутиниб

Брутона

моноклональныеантителаи

конъюгатыантител

ингибиторыCD38 (кластеры даратумумаб

дифференцировки 38)

другие противоопухолевые

препараты

препараты платины

изатуксимаб

карбоплатин

оксалиплатин

цисплатин

L01XB метилгидразины прокарбазин

L01XC моноклональные антитела авелумаб

атезолизумаб

бевацизумаб

блинатумомаб

брентуксимаб

ведотин

дЗфвалумаб

капсулы

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для подкожного введения

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для инъекций

капсулы

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

порошок для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий
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инотузумаб

озогамицин

ипилимумаб

ниволумаб

обинутузумаб

панитумумаб

пембролизумаб

пертузумаб

полатузумаб

ведотин

пролголимаб

рамуцирумаб

ритуксимаб

трастузумаб

трастузумаб

эмтанзин

цетуксимаб

элотузумаб

L01XE ингибиторыпротеинкиназы абемациклиб

L01XE ингибиторы протеинкиназы акалабрутиниб

акситиниб

алектиниб

лиофилизат для приготовления

концентрата

для приготовления раствора для

инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для подкожного введения

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для подкожного введения

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

раствор для инфузий

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы
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афатиниб

бозутиниб

вандетаниб

вемурафениб

гефитиниб

дабрафениб

дазатиниб

ибрутиниб

иматиниб

кабозантиниб

кобиметиниб

кризотиниб

лапатиниб

ленватиниб

мидостаурин

нилотиниб

нинтеданиб

осимертиниб

пазопаниб

палбоциклиб

регорафениб

рибоциклиб

руксолитиниб

сорафениб

4

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

капсулы;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

капсулы

капсулы

капсулы мягкие

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки

таблетки, покрытые пленочной
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сунитиниб

траметиниб

церитиниб

эрлотиниб

L01XX прочие противоопухолевые алпелисиб

препараты

аспарагиназа

афлиберцепт

бортезомиб

венетоклакс

висмодегиб

гидроксикарбамид

иксазомиб

иринотекан

карфилзомиб

митотан

олапариб

пэгаспаргаза

талазопариб

третиноин

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного и

внутримышечного введения

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для внутриглазного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного и

подкожного введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы

капсулы

капсулы

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий

таблетки

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримышечного

введения и инфузий

капсулы

капсулы



LO1XY комбинации

противоопухолевых

препаратов

L02 противоопухолевые

гормональные препараты

L02A гормоны и родственные

соединения

L02AB гестагены

L02AE аналоги гонадотропин-

рилизинг гормона

L02AE аналоги гонадотропин-

рилизинг гормона
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фактор некроза

опухолиальфа-1

(тимозин

рекомбинантный)

эрибулин

нурулимаб+
пролголимаб

медроксипрогес-

терон

бусерелин

гозерелин

лейпрорелин

трипторелин

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения

раствор для внутривенного

введения

концентрат для приготовления

раствора для инфузий

суспензия для внутримышечного

введения;

таблетки

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримьппечного

введения пролонгированного

действия

имплантат;

капсула для подкожного введения

пролонгированного действия

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения;

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримьппечного

и подкожного введения

пролонгированного действия;

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримьппечного

и подкожного введения с

пролонгированным

высвобождением

лиофилизат для приготовления

раствора для подкожного

введения;

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримышечного

введения пролонгированного

действия;

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримьппечного

введения с пролонгированным

высвобождением;

лиофилизат для приготовления

суспензии для внутримьппечного

и подкожного введения

пролонгированного действия;



L02B

L02BA

L02BB

L02BB

L02BG

L02BX

L03

L03A

L03AA

антагонистыгормонови

родственныесоединения

антиэстрогены

антиандрогены
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тамоксифен

фулвестрант

апалутамид

антиандрогеныингибиторы бикалутамид

ароматазы

флутамид

другиеантагонисты

гормонови родственные

соединения

иммуностимуляторы

иммуностимуляторы

колониестимулирующие

факторы

энзалутамид

анастрозол

абиратерон

дегареликс

филграстим

порошокдля приготовления

суспензиидля внутримьппечного

и подкожноговведения

пролонгированногодействия;

раствордля подкожноговведения

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутримьпиечного

введения

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

капсулы

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения

раствордля внутривенногои

подкожноговведения;

раствордля подкожноговведения

эмпэгфилграстим раствордля подкожноговведения

L03AB интерфероны интерферон альфа гель для местного и наружного

применения;

капли назальные;

спрей назальный дозированный;

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримышечного,

субконьюнктивального введения

и закапывания в глаз;

лиофилизат для приготовления

раствора для интраназального

введения;
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лиофилизатдля приготовления

растворадля интраназального

введенияи ингаляций;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекцийи местного

применения;

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь;

мазь для наружногои местного

применения;

раствордля внутримьппечного,

субконъюнктивальноговведения

и закапыванияв глаз;

раствордля инъекций;

раствордля внутривенногои

подкожноговведения;

суппозиторииректальные

интерферонбета-1а лиофилизатдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

раствордля подкожноговведения

интерферонбета-

lb

интерферонгамма

пэгинтерферон

альфа-2а

пэгинтерферон

альфа-2Ь

пэгинтерферон

бета-1а

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения;

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутримышечногои

подкожноговведения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля интраназального

введения

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения

раствор для подкожноговведения

сампэгинтерферон раствордля внутримышечного

бета-1а

цепэгинтерферон

альфа-2Ь

введения

раствор для подкожноговведения

L03AX другие иммуностимуляторы азоксимера бромид лиофилизат для приготовления

раствора для инъекций и местного

применения;

суппозитории вагинальные и

ректальные;

таблетки



1

L03AX

L04

L04A

L04AA

другие

иммуностимуляторы,

иммунодепрессанты

иммунодепрессанты

селективные

иммунодепрессанты
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вакцинадля

лечениярака

мочевогопузыря

БЦЖ

лиофилизатдля приготовления

суспензиидля внутрипузырного

введения

глатирамераацетат раствордля подкожноговведения

глутамил- раствордля инъекций

цистеинил-глицин

динатрия

меглюмина

акридонацетат

тилорон

абатацепт

алемтузумаб

анифролумаб

апремиласт

барицитиниб

белимзпмаб

ведолизумаб

дивозилимаб

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

капсулы;

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля подкожноговведения

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

иммуноглобулин концентратдля приготовления

антитимоцитарный растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий

иммзлноглобулин концентратдля приготовления

антитимоцитарный растворадля инфузий

лошадиный

кладрибин таблетки

лефлуномид таблетки,покрытыепленочной



L04AB ингибиторы фактора

некроза опухоли альфа

(ФНО-альфа)
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микофенолата

мофетил

микофеноловая

кислота

натализумаб

окрелизумаб

сипонимод

терифлуномид

тофацитиниб

упадацитиниб

финголимод

эверолимус

экулизумаб

адалимумаб

голимумаб

инфликсимаб

цертолизумаба

пэгол

этанерцепт

L04AC ингибиторыинтерлейкина анакинра

ингибиторыинтерлейкина базиликсимаб

оболочкой

капсулы;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблеткикишечнорастворимые,

покрытыеоболочкой;

таблетки,покрытые

кишечнорастворимойоболочкой

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

капсулы

таблетки;

таблеткидиспергируемые

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля инфузий;

лиофилизатдля приготовления

концентратадля приготовления

растворадля инфузий

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения;

раствордля подкожноговведения

раствор для подкожноговведения

лиофилюатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения



L04AD

L04AX

М

М01
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гуселькз'маб

иксекизумаб

канакинумаб

левилимаб

нетакимаб

олокизумаб

рисанкизумаб

сарилумаб

секукинумаб

тоцилизумаб

устекинумаб

ингибиторыкалыщневрина такролимус

циклоспорин

другиеиммунодепрессанты азатиоприн

диметилфумарат

леналидомид

пирфенидон

костно-мышечнаясистема

противовоспалительныеи

противоревматические

препараты

помалидомид

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения;

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения;

раствордля подкожноговведения

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля подкожноговведения

раствордля подкожноговведения

капсулы;

капсулыпролонгированного

действия;

концентратдля приготовления

растворадля внутривенного

введения;

мазь для наружногоприменения

капсулы;

капсулымягкие;

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля приемавнутрь

таблетки

капсулыкишечнорастворимые

капсулы

капсулы;

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой

капсулы



MOIA нестероидные

противовоспалительные и

хфотиворевматические

препараты

М01АВ производные уксусной

кислоты и родственные

соединения
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диклофенак капли глазные;

капсулыкишечнорастворимые;

капсулыс модифицированным

высвобождением;

раствордля внутримышечного

введения;

таблетки,покрьггые

кишечнорастворимойоболочкой;

таблетки,покрьггые

кишечнорастворимойпленочной

оболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытые

кишечнорастворимойоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрьггыеоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрьггыепленочной

оболочкой;

таблеткикшпечнорастворимые,

покрытыепленочнойоболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрьггые

пленочнойоболочкой;

таблеткикишечнорастворимыес

пролонгированным

высвобождением;

таблеткикишечнорастворимыес

пролонгированным

высвобождением,покрьггые

пленочнойоболочкой

кеторолак

М01АЕ производныепропионовой декскетопрофен

кислоты

ибупрофен

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствор для внутримышечного

введения;

таблетки;

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

гель для наружногоприменения;

гранулыдля приготовления

растворадля приемавнутрь;

капсулы;

крем для наружногоприменения;

мазь для наружногоприменения;

раствордля внутривенного



М01С

М01СС

МОЗ

МОЗА

МОЗАВ

МОЗАС

МОЗАХ

базисные

противоревматические

препараты

пеницилламин и подобные

препараты

миорелаксанты

миорелаксанты

периферического действия

производные холина

другие четвертичные

аммониевые соединения

другие миорелаксанты

периферического действия
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кетопрофен

пеницилламин

суксаметония

йодид и хлорид

пипекурония

бромид

рокурониябромид

ботулинический

токсинтипаА

введения;

суппозиторииректальные;

суппозиторииректальные(для

детей);

суспензиядля приемавнутрь;

суспензиядля приемавнутрь (для

детей);

таблетки, покрытыеоболочкой;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой

капсулы;

капсулыпролонгированного

действия;

капсулыс модифицированным

высвобождением;

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инфузийи

внутримышечноговведения;

суппозиторииректальные;

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия;

таблеткис модифицированным

высвобождением

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

раствордля внутривенного

введения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения;

лиофилизатдля приготовления

растворадля инъекций



59

ботулинический

токсинтипаА -

гемагглютинин

комплекс

МОЗВ

мозвх

миорелаксанты

центрального действия

другие миорелаксанты

центрального действия

баклофен

тизанидин

М04

М04А

М04АА

М05

М05В

противоподагрические

препараты

противоподагрические

препараты

ингибиторы образования

мочевой кислоты

препараты для лечения

заболеваний костей

препараты, влияющие на

структуру и минерализацию

костей

М05ВА бисфосфонаты

МОЗВХ другие препараты,

влияющие на структуру и

минерализацию костей

М09АХ прочие препараты для

лечения заболеваний

костно-мышечной системы

аллопуринол

алендроновая

кислота

золедроновая

кислота

деносумаб

стронция ранелат

нусинерсен

рисдиплам

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримышечного

введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для инъекций;

раствор для внутримышечного

введения

раствор для интратекального

введения;

таблетки

капсулы с модифицированным

высвобождением;

таблетки

таблетки

таблетки;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения;

лиофилизат для приготовления

раствора для инфузий;

лиофилизат для приготовления

концентрата для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для инфузий

раствор для подкожного введения

порошок для приготовления

суспензии для приема внутрь

раствор для интратекального

введения

порошок для приготовления



N

N01

N01А

N01АВ

N01AB

N01AF

N01АН

N01AX

N01AX

N01B

N01BA

N01BB

N02

N02A

N02AA

нервнаясистема

анестетики

препаратыдля общей

анестезии

галогенированные

углеводороды

галогенированные

углеводородыбарбитураты

опиоидныеанальгетики

другиепрепаратыдля

общейанестезии

другиепрепаратыдля

общейанестезии,местные

анестетики

эфиры аминобензойной

кислоты

амиды
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галотан

десфлуран

севофлуран

растворадля приемавнутрь

жидкостьдля ингаляций

жидкостьдля ингаляций

жидкостьдля ингаляций

тиопенталнатрия порошокдля приготовления

растворадля внутривенного

введения

тримеперидин раствордля инъекций;таблетки

динитрогенаоксид газ сжатый

кетамин

натрия

оксибутират

пропофол

прокаин

бупивакаин

левобупивакаин

ропивакаин

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

эмульсиядля внутривенного

введения;

эмульсиядля инфузий

раствордля инъекций

раствордля интратекального

введения;

раствордля инъекций

раствордля инъекций

раствордля инъекций

анальгетики

опиоиды

природныеалкалоидыопия морфин капсулыпролонгированного

действия;

раствордля инъекций;

раствордля подкожноговведения;

таблеткипролонгированного

действия,покрьггыепленочной

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрытые

пленочнойоболочкой;

таблетки,покрьггыепленочной



N02AB

N02AE

N02AX

N02B

N02BA

N02BE

производные

фенилпиперидина

производныеорипавина

другиеопиоиды

другиеанальгетикии

антипиретики

салшщловаякислотаи ее

производные

анилиды
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налоксон+

оксикодон

фентанил

бупренорфин

оболочкой;

раствор для приема внутрь

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

трансдермальная терапевтическая

система;

пластьфь трансдермальный

раствор для инъекций

пропионилфенилэт таблетки защечные;

оксиэтилпипери- таблетки подъязычные

дин

тапентадол

трамадол

ацетилсалициловая

кислота

парацетамол

таблетки пролонгированного

действия, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы;

раствор для инъекций;

суппозитории ректальные;

таблетки;

таблетки пролонгированного

действия, покрытые пленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

таблетки;

таблетки кишечнорастворимые,

покрытые оболочкой;

таблетки кишечнорастворимые,

покрытые пленочной оболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой оболочкой;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой пленочной

оболочкой;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для инфузий;

раствор для приема внутрь;

раствор для приема внутрь (для

детей);

суппозитории ректальные;

суппозитории ректальные (для

детей);

суспензия для приема внутрь;

суспензия для приема внутрь (для



N03 противоэпилептические

препараты

N03A противоэпилептические

препараты

N03АА барбитураты и их

производные

N03AB производные гидантоина

N03AD производные сукцинимида

N03AE производные

бензодиазепина
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бензобарбитал

фенобарбитал

фенитоин

этосуксимид

клоназепам

N03AF производные карбоксамида карбамазепин

N03AG

N03AX

производныежирных

кислот

другие

противоэпидемические

препараты

окскарбазепин

вальпроевая

кислота

бриварацетам

лакосамид

детей);

таблетки;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки

таблетки

таблетки

капсулы

таблетки

таблетки;

таблеткипролонгированного

действия;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыеоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой

суспензиядля приемавнутрь;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

гранулыс пролонгированным

высвобождением;

каплидля приемавнутрь;

капсулыкишечнорастворимые;

раствордля внутривенного

введения;

сироп;

сироп (для детей);

таблетки,покрытые

кишечнорастворимойоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрьпыеоболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой;

таблеткис пролонгированным

высвобождением,покрьпые

пленочнойоболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля инфузий;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой



N04

N04A

N04AA

N04B

N04BA

N04BB

N04BC

N05

N05A

противопаркинсонические

препараты

антихолинергические

средства

третичныеамины

63

леветирацетам

перампанел

прегабалин

топирамат

бипериден

концентратдля приготовления

растворадля инфузий;

раствордля приемавнутрь;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

капсулы

капсулы;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки

тригексифенидил таблетки

дофаминергические

средства

допа и ее производные леводопа+

бенсеразид

леводопа +

карбидопа

производные адамантана амантадин

агонисты дофаминовых пирибедил

рецепторов

прамипексол

психолептики

антипсихотические средства

капсулы;

капсулы с модифицированным

высвобождением;

таблетки;

таблетки диспергируемые

таблетки

раствор для инфузий;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки с контролируемым

высвобождением, покрытые

оболочкой;

таблетки с контролируемым

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой;

таблетки с пролонгируемым

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

таблетки;

таблетки пролонгированного

действия



N05AA

N05AB
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алифатическиепроизводные левомепромазин

фенотиазина

хлорпромазин

пиперазиновые перфеназин

производныефенотиазина

трифлуоперазин

флуфеназин

N05AC пиперидиновые перициазин

производные фенотиазина

тиоридазин

N05AD производные бутирофенона галоперидол

N05AE

N05AE

N05AF

N05AH

дроперидол

производныеиндола луразидон

производныеиндола сертиндол

производныетиоксантена зуклопентиксол

флупентиксол

диазепины,оксазепины,

тиазепиныи оксепины

кветиапин

раствордля инфузийи

внутримышечноговведения;

таблетки, покрытыеоболочкой

драже;

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки, покрытыеоболочкой

раствордля внутримышечного

введения;

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой

раствордля внутримышечного

введения(масляный)

капсулы;

раствордля приемавнутрь

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой

капли для приемавнутрь;

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля внутримьш1ечного

введения;

раствордля внутримышечного

введения(масляный);

таблетки

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля инъекций

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

таблетки,покрытыеоболочкой

раствордля внутримышечного

введения(масляный);

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутримышечного

введения(масляный);

таблетки,покрьггыеоболочкой;

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного



65

оланзапин

N05AL бензамиды сульпирид

N05AX

N05B

N05BA

другиеантипсихотические карипразин

средства

палиперидон

анксиолитики

производные

бензодиазепина

рисперидон

бромдигидрохлор-

фенилбензодиазе-

пин

диазепам

лоразепам

оксазепам

N05BB производные гидроксизин

действия, покрьггые пленочной

оболочкой;

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой

таблетки;

таблетки, диспергируемые в

полости рта;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

капсулы;

раствор для внутримышечного

введения;

таблетки;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

капсулы

суспензия для внутримышечного

введения пролонгированного

действия;

таблетки пролонгированного

действия, покрьггые оболочкой

порошок для приготовления

суспензии для внутримьппечного

введения пролонгированного

действия;

раствор для приема внутрь;

таблетки, диспергируемые в

полости рта;

таблетки для рассасывания;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

таблетки;

таблетки, диспергируемые в

полости рта

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

таблетки;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые оболочкой

таблетки;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

таблетки, покрьггые пленочной



1

N05C

N05CD

N05CF

N06

N06A

N06AA

N06AB

N06AB

N06AX

N06B

дифенилметана

снотворныеи седативные

средства

производные

бензодиазепина

бензодиазепиноподобные
средства

психоаналептики

антидепрессанты

66

мидазолам

нитразепам

зопиклон

неселективныеингибиторы амитриптилин

обратногозахвата

моноаминов

селективныеингибиторы

обратногозахвата

серотонина

селективныеингибиторы

обратногозахвата

серотонина

другие антидепрессанты

психостимуляторы,

средства,применяемыепри

синдромедефицита

внима!^с

гиперактивностью,и

ноотропныепрепараты

имипрамин

кломипрамин

пароксетин

сертралин

флуоксетин

агомелатин

пипофезин

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения

таблетки

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки;

таблетки,покрытыеоболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

драже;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки,покрытыеоболочкой;

таблетки,покрьггыепленочной

оболочкой;

таблеткипролонгированного

действия,покрытыепленочной

оболочкой

каплидля приемавнутрь;

таблетки,покрытыеоболочкой;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

капсулы

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

таблетки
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N06BC производные ксантина кофеин
раствор для подкожного введения;

раствор для подкожного и

субконъюнктивального введения

концентрат для приготовления

раствора для инфузий;

раствор для внутривенного

введения;

раствор для инъекций;

таблетки;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

таблетки защечные;

таблетки подъязычные;

таблетки защечные и

подъязычные

N06BX другие психостимуляторы и винпоцетин

ноотропные препараты

N06D препаратыдля лечения

деменции

N06DA антихолинэстеразные

средства

глицин

метионил-

глутамил-

гистидил-

фенилаланил-

пролил-глицил-

пролин

пирацетам

капли назальные

капсулы;

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

раствор для инфузий;

раствор для внутривенного

введения;

раствор для приема внутрь;

таблетки, покрьггые оболочкой;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

полипептиды коры лиофилизат для приготовления

головного мозга раствора для внутримышечного

скота введения

фонтурацетам таблетки

пептиды головного раствор для инъекций

мозга свиньи

цитиколин

галантамин

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения

капсулы пролонгированного

действия;

таблетки, покрьггые пленочной

оболочкой

ривастигмин капсулы;

трансдермальная терапевтическая

система;



N06DX

N07

N07A

N07AA

N07AX

N07B

N07BB

N07C

N07CA

N07X

N07XX

другиепрепаратыдля

лечениядеменции

другие препаратыдля

лечениязаболеваний

нервнойсистемы

парасимпатомиметики

антихолинэстеразные

средства

прочие

парасимпатомиметики

препараты,применяемые

при зависимостях

препараты,применяемые

при алкогольной

зависимости

препаратыдля устранения

головокружения

препаратыдля устранения

головокружения

другиепрепаратыдля

лечениязаболеваний

нервнойсистемы

прочиепрепаратыдля

лечениязаболеваний

нервнойсистемы
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мемантин

неостигмина

метилсульфат

пиридостигмина

бромид

холина

альфосцерат

налтрексон

бетагистин

инозин+

никотинамид+

рибофлавин +
янтарная кислота

тетрабеназин

фампридин

раствор для приема внутрь

капли для приема внутрь;

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

раствор для внутривенного и

подкожного введения;

раствор для инъеищй;

таблетки

таблетки

капсулы;

раствор для внутривенного и

внутримышечного введения;

раствор для инфузий и

внутримышечного введения;

раствор для приема внутрь

капсулы;

порошок для приготовления

суспензии для внутримышечного

введения пролонгированного

действия;

таблетки;

таблетки, покрытые оболочкой

капли для приема внутрь;

капсулы;

таблетки

раствор для внутривенного

введения;

таблетки, покрытые

кишечнорастворимой оболочкой

таблетки

таблетки с пролонгированным

высвобождением, покрытые

пленочной оболочкой
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этилметилгидрок- капсулы;

сипиридинасукци- раствордля внутривенногои

нат внутримышечноговведения;

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

Р01 противопротозойные

препараты

Р01В противомалярийные

препараты

РО1ВА аминохинолины

Р01ВС метанолхинолины

Р02 противогельминтные

препараты

Р02В препаратыдля лечения

трематодоза

Р02ВА производныехинолинаи

родственныесоединения

Р02С препаратыдля лечения

нематодоза

гидроксихлорохин

мефлохин

празиквантел

Р02СА производныебензимидазола мебендазол

Р02СС производные пирантел

тетрагидропиримидина

Р02СЕ производные левамизол

имидазотиазола

РОЗ препаратыдля уничтожения

эктопаразитов(в т.ч.

чесоточногоклеща),

инсектицидыи репелленты

РОЗА препаратыдля уничтожения

эктопаразитов(в т.ч.

чесоточногоклеща)

РОЗАХ прочиепрепаратыдля бензилбензоат

Зшичтоженияэктопаразитов

(в т.ч. чесоточногоклеща)

R дыхательная система

R01 назальные препараты

R01А деконгестанты и другие

препараты для местного

применения

R01AA адреномиметики ксилометазолин

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки

таблетки, покрьггыепленочной

оболочкой

таблетки

суспензия для приемавнутрь;

таблетки;

таблетки, покрытыепленочной

оболочкой

таблетки

мазь для наружногоприменения;

эмульсия для наружного

применения

гель назальный;



R02

R02A

R02AA

КОЗ

R03A

R03AC

R03AK

R03AK

препаратыдля лечения

заболеванийгорла

препаратыдля лечения

заболеванийгорла

антисептическиепрепараты

препаратыдля лечения

обструктивныхзаболеваний

дыхательныхпутей

адренергическиесредства

для ингаляционного

введения

селективныебета 2-

адреномиметики

адренергическиесредствав

комбинациис

глюкокортикоидамиили

другимипрепаратами,

кроме антихолинергических

средств

адренергическиесредствав

комбинациис

глюкокортикоидамиили

другимипрепаратами,

кроме антихолинергических

средств
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йод + калия йодид

+ глицерол

индакатерол

сальбутамол

формотерол

беклометазон +

формотерол

будесонид +
формотерол

вилантерол +
флутиказона

капли назальные;

капли назальные (для детей);

спрей назальный;

спрей назальный дозированный;

спрей назальный дозированный

(для детей)

раствор для местного применения;

спрей для местного применения

капсулы с пороппсом для

ингаляций

аэрозоль для ингаляций

дозированный;

аэрозоль для ингаляций

дозированный, активируемый

вдохом;

порошок для ингаляций

дозированный;

раствор для ингаляций

аэрозоль для ингаляции

дозированный;

капсулы с порошком для

ингаляций;

порошок для ингаляций

дозированный

аэрозоль для ингаляций

дозированный

капсул с порошком для ингаляций

набор;

порошок для ингаляций

дозированный;

капсулы с порошком для

ингаляций

порошок для ингаляций

дозированный



R03AL адренергическиесредствав

комбинациис

антихолинергическими

средствами

R03BA глюкокортикоиды

71

фуроат

салметерол+
флутиказон

аклидиния бромид

+ формотерол

беклометазон +

гликопиррония

бромид +
формотерол

будесонид +
гликопиррония

бромид +
формотерол

вилантерол +
умеклидиния

бромид

вилантерол +
умеклидиния

бромид +
флутиказона

фуроат

гликопиррония

бромид +
индакатерол

гликопиррония

бромид +
индакатерол +
мометазон

аэрозоль для ингаляций

дозированный;

капсулы с порошком для

ингаля1щй;

порошок для ингаляций

дозированный

порошок для ингаляций

дозированный

аэрозоль для ингаляций

дозированный

аэрозоль для ингаляции

дозированный

порошок для ингаляции

дозированный

порошок для ингаляций

дозированный

капсулы с порошком для

ингаляций

капсулы с порошком для

ингаляций

ипратропия бромид аэрозоль для ингаляций

+ фенотерол дозированный;

раствор для ингаляций

олодатерол +
тиотропия бромид

беклометазон

будесонид

раствор для ингаляций

дозированный

аэрозоль для ингаляций

дозированный;

аэрозоль для ингаля1щй

дозированный, активируемый

вдохом;

спрей назальный дозированный;

суспензия для ингаляций

капсулы кишечнорастворимые;

порошок для ингаляций

дозированный;

раствор для ингаляций;



R03BB

R03BB

R03BC

R03D

антихолинергические

средства

антихолинергические

средства

противоаллергические

средства,кроме

глюкокортикоидов

другие средствасистемного

действиядля лечения

обструктивныхзаболеваний

дыхательнькпутей

72

спрейназальныйдозированный;

суспензиядля ингаляций

дозированная

аклидиниябромид порошокдля ингаляций

дозированный

гликопиррония

бромид

капсулыс порошкомдля

ингаляций

ипратропиябромид аэрозольдля ингаляций

дозированный;

раствордля ингаляций

тиотропиябромид капсулыс порошкомдля

ингаляций;

раствордля ингаляций

кромоглициевая аэрозольдля ингаляций

кислота дозированный;

капли глазные;

капсулы;

спрей назальныйдозированный

R03DA ксантины аминофиллин раствордля внутривенного

введения;

раствордля внутримышечного

введения;

таблетки

раствордля подкожноговведения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения

лиофилизатдля приготовления

растворадля подкожного

введения;

раствордля подкожноговведения

концентратдля приготовления

растворадля инфузий

раствордля подкожноговведения

R03DX

R05C

прочие средствасистемного бенрализумаб

действиядля лечения

обструктивныхзаболеваний меполизумаб
дыхательныхпутей

омализумаб

отхаркиваюшиепрепараты,

кроме комбинацийс

противокашлевыми

средствами

реслизумаб

тезепелумаб

R05CB муколитическиепрепараты амброксол капсулы пролонгированного

действия;

пастилки;

раствор для внутривенного



R06

R06A

R06AA

антигистаминныесредства

системногодействия

антигистаминныесредства

системногодействия

эфиры алкипаминов
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ацетилцистеин

дорназаальфа

дифенгидрамин

R06AC замещенныеэтилендиамины хлоропирамин

R06AE производные пиперазина цетиризин

R06AX другие антигистаминные

средствасистемного

действия

R07 другие препараты для

лечения заболеваний

дыхательной системы

R07A другие препаратыдля

лечениязаболеваний

дыхательнойсистемы

R07AA легочныесурфактанты

лоратадин

берактант

введения;

раствордля приемавнутрь;

раствордля приемавнутрь и

ингалящш;

сироп;

таблетки;

таблеткидиспергируемые

гранулыдля приготовления

растворадля приемавнутрь;

гранулыдля приготовления

сиропа;

порошокдля приготовления

растворадля приемавнутрь;

порошокдля приемавнутрь;

раствордля внутривенного

введенияи ингаляций;

раствордля приемавнутрь;

сироп;

таблеткишипучие;

таблеткидиспергируемые

раствордля ингаляций

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствордля внутримышечного

введения;

таблетки

раствордля внутривенногои

внутримышечноговведения;

таблетки

каплидля приемавнутрь;

сироп;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

сироп;

суспензиядля приемавнутрь;

таблетки

суспензиядля эндотрахеального

введения



R07AX

R07AX

S

SOl

SOIA

SOIAA

SOIE

SOIEB

some

SOIED

SOIEE

SOIEX

SOIF

SOIFA

SOIH

SOIHA

SOU

прочиепрепаратыдля

лечениязаболеваний

органовдыхания

прочиепрепаратыдля

лечениязаболеваний

органовдыхания

органы4j^CTB

офтальмологические

препараты

противомикробные

препараты

антибиотики

противоглаукомные

препаратыи мистические

средства

парасимпатомиметики

ингибиторыкарбоангидразы

бета-адреноблокаторы

аналогипростагландинов

другиепротивоглаукомные

препараты

мидриатическиеи

циклоплегическиесредства

антихолинэргические

средства
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порактантальфа

сурфактант-БЛ

ивакафтор+
лумакафтор

тирозил-В-аланил-

глицил-

фенилаланил-

лейцил-аргинина

сукцинат

тетрациклин

пилокарпин

ацетазоламид

дорзоламид

тимолол

тафлупрост

бутиламиногидрок-

сипропоксифенок-

симетил-метилок-

садиазол

тропикамид

местные анестетики

местные анестетики оксибупрокаин

диагностические препараты

суспензия для эндотрахеального

введения

лиофилизат для приготовления

эмульсии для ингаляционного

введения;

лиофилизат для приготовления

эмульсии для эндотрахеального,

эндобронхиальногои

ингаляционного введения

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизат для приготовления

раствора для внутримьппечного

введения и раствора для

ингаляций

мазь глазная

капли глазные

таблетки

капли глазные

капли глазные

капли глазные

капли глазные

капли глазные

капли глазные



1

SOIJA

SOIK

SOIKA

SOIL

SOILA

SOILA

S02

S02A

S02AA

V

VOl

VOIA

VOIAA

V03

V03A

V03AB

красящиесредства

препараты,используемые

при хирургических

вмешательствахв

офтальмологии

вязкоэластичные

соединения

средства,применяемыепри

заболеванияхсосудистой

оболочкиглаза

средства,препятствующие

новообразованиюсосудов

средства,препятствующие

новообразованиюсосудов

препаратыдля лечения

заболеванийуха

противомикробные

препараты

противомикробные

препараты

прочиепрепараты

аллергены

аллергены

аллергеновэкстракт

другиелечебныесредства

другиелечебныесредства

антидоты

75

флуоресцеин

натрия

гипромеллоза

бролуцизумаб

ранибизумаб

рифамшщн

аллергены

бактерий

раствордля внутривенного

введения

капли глазные

раствордля внутриглазного

введения

раствордля внутриглазного

введения

каплиушные

раствордля внутрикожного

введения

аллергенбактерий раствордля внутрикожного

(тубер10'лезный введения

рекомбинантный)

димеркаптопропан раствордля внутримышечногои

сульфонатнатрия подкожноговведения

калий-железо таблетки

гексащ1аноферрат

кальщмтринатрия лиофилизатдля приготовления

пентетат растворадля внутривенного

введения;

раствордля внутривенного

введенияи ингаляций

карбоксим раствордля внутримышечного

введения



V03AC

V03AE

V03AF

жеяезосвязываюище

препараты

препаратыдля лечения

гиперкалиемиии

гиперфосфатемии

дезинтоксикационные

препаратыдля

противоопухолевойтерапии

V03AX прочие лечебные средства

V06 лечебноепитание

V06D другиепродуктылечебного

питания

V06DD аминокислоты,включая

комбинациис

полипептидами
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налоксон

натриятиосульфат

протаминасульфат

сугаммадекс

цинка бисвинили-

мидазоладиацетат

деферазирокс

раствордля инъекций

раствордля внутривенного

введения

раствордля внутривенного

введения;

раствордля инъекций

раствордля внутривенного

введения

раствордля внутримышечного

введения

таблеткидиспергируемые;

таблетки,покрытыепленочной

оболочкой

порошокдля приготовления

суспензиидля приемавнутрь

таблеткижевательные

кальцияполисти-

ролсульфонат

комплекс Р -
железа (III)
оксигидроксвда,

сахарозы и

крахмала

севеламер

кальция фолинат

месна

дезоксирибонукле-

иновая кислота

плазмидная (сверх-

скрученная

кольцевая

двуцепочечная)

таблетки, покрытые пленочной

оболочкой

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутривенногои

внутримышечноговведения;

раствор для внутривенногои

внутримышечноговведения

раствор для внутривенного

введения

лиофилизатдля приготовления

растворадля внутримышечного

введения

аминокислотыдля

парентерального

питания

аминокислотыи их

смеси

кетоаналоги таблетки, покрьггыепленочной



V06DE

V07

V07A

V07AB

V08

V08A

V08AA

V08AB

V08B

V08BA

V08C

V08CA

аминокислоты,углеводы,

минеральныевещества,

витаминыв комбинации

77

аминокислот

аминокислотыдля

парентерального

питания+ прочие

препараты

другие нелечебные средства

другие нелечебные средства

растворители и разбавители, вода для инъекций

включая ирригационные

растворы

контрастные средства

рештеноконтрастные

средства, содержащие йод

водорастворимые

нефротропные

высокоосмолярные

рештеноконтрастные

средства

водорастворимые

нефротропные

низкоосмолярные

рештеноконтрастные

средства

натрия

амидотризоат

йоверсол

йогексол

йомепрол

йопромид

рештеноконтрастные

средства, кроме

йодсодержащих

рештеноконтрастные бария сульфат

средства, содержащие бария

сульфат

контрастные средства для

магнитно-резонансной

томографии

парамагнитные контрастные гадобеновая

средства кислота

гадобутрол

гадодиамид

гадоксетовая

кислота

гадопентетовая

кислота

оболочкой

растворитель для приготовления

лекарственных форм для

инъекций

раствор для инъекций

раствор для внутривенного и

внутриартериального введения

раствор для инъекций

раствор для инъекций

раствор для инъекхщй

порошок для приготовления

суспензии для приема внутрь

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения



V09

V10

V10B

V10BX

V10X

V10XX

диагностические

радиофармацевтические

средства

терапевтические

радиофармацевтические

средства

радиофармацевтические

средствадля уменьшения

боли при новообразованиях

костнойткани

разные

радиофармацевтические

средствадля уменьшения

боли

другиетерапевтические

радиофармацевтические

средства

разныетерапевтические

радиофармацевтические

средства
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гадотеридол раствордля внутривенного

введения

гадотеровая

кислота

меброфенин

пентатех99тТс

пирфотех99тТс

технеция(99тТс)

оксабифор

технеция(99тТс)

фитат

стронцияхлорид

89Sr

радияхлорид [223
Ra]

раствор для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

лиофилизат для приготовления

раствора для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения

раствор для внутривенного

введения
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Медицинскиеизделия

Медицинскоеизделие Наименованиевида медицинскогоизделия

1 2

Иглы инсулиновые игла для автоинъектора ,

игла для подкожных инъекций/инфузий через порт

Тест-полоски для определения

содержания глюкозы в крови

глюкоза ИВД, реагент

Шприц-ручка автоинъектор, используемый со сменным

картриджем, механический

Инфузионные наборы к инсулиновой

помпе

набор для введения инсулина амбулаторный

Резервуары к инсулиновой помпе резервуар для амбулаторной инсулиновой

инфузионной помпы

Ланцеты <**> наконечникдля ручки-скарификатораодноразового

использования

Системанепрерывногомониторинга

глюкозы<***>

комплектизделийчрескожногомониторингауровня

глюкозыв интерстициальнойжидкости,

электрохимическийметод

<*>При реализации Территориальной программы государсявенных гарантий бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи в Республике Дагестан на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

осуществляется отпуск лекарственных препаратов населению по рецептам врачей бесплатно, а также по

рецептам врачей с 50-процентной скидкой в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний,

при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются

по рецептам врачей бесплатно, и Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные

препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, утвержденными постановлением

Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной поддержке развития

медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения

лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения».

При наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) по

решению врачебной комиссии медицинской организации совместно с главным внештатным специалистом по

профилю могут быть назначены и закуплены лекарственные препараты и медицинские изделия, не включенные

в настоящий Перечень.

Субъект Российской Федерации, в котором гражданин зарегистрирован по месту жительства, вправе

предусмотреть возмещение субъекту Российской Федерации, в котором гражданин фактически пребывает,

затрат, связанных с его обеспечением наркотическими и психотропными лекарственными препаратами, в рамках

межбюджетных отношений в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

<**> Обеспечение медицинским изделием предусмотрено для пациентов с диагнозом «Сахарный диабет» до

18 лет включительно.

<***> Обеспечение медицинским изделием предусмотрено для пациентов с диагнозом «Сахарный диабет» по
решению врачебной комиссии медицинской организации, осуществляющей диспансерное наблюдение пациента.



ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медиг^инской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

ПЕРЕЧЕНЬ

медицинскихорганизаций,участвующихв реализацииТерриториальнойпрограммыгосударственныхгарантий

бесплатногооказанияграиеданаммедицинскойпомощив РеспубликеДагестанна 2026 год и на плановый

период 2027и 2028 годов, в том числе Территориальной программы обязательного медицинского страхования

Республики Дагестан, проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе

углубленную и для оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин, а также диспансерное наблюдение

и медицинскую реабилитацию в 2026 году

№ •

п/п

1.

Код

меди

цин

ской

орга

низа

ции по

ре

естру

Наименованиемедицинской

организации

ГБУ РД «Буйнакскийпроти

вотуберкулезныйдиспансер»

Осуществ

ляющиедея

тельностьв

рамкахвы

полнения

государ

ственного

заданияза

счет средств

бюджетных

ассигнова

ний бюд

жета субъ

екта РФ

Осу

ществля

ющие де

ятель

ность в

сфере

обяза

тельного

медицин

ского

страхова

ния

Проводя

щие про

филакти

ческие

меди

цинские

осмотры

и дис

пансери

зацию

в том числе <*>

в том числе:

углублен

ную диспан

серизацию

для оценки

репродук

тивного

здоровья

женщини

мужчин

из них

Проводя

щие дис

пансер

ное

наблюде

ние

Проводя

щие ме

дицин

скую реа

билита

цию

10

в том числе:

в амбула

торных

условиях

11

в усло

виях

дневных

стацио

наров

12

в усло

виях

кругло

суточных

стацио

наров

13



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

ГБУ РД «Кахибскаямежрай

онная туберкулезнаяболь

ница им. Г.П. Магомедова»

ГБУ РД «Республиканский

противотуберкулезныйдис

пансер»

ГБУ РД «Дербентскиймеж

районныйпротивотуберкулез

ный диспансер»

ГБУ РД «Хасавюртовский

межрайонныйпротивотубер

кулезныйдиспансер»

ГБУ РД «Кизилюртрвский

межрайонныйпротивотубер

кулезныйдиспансер»

ГБУ РД «Кизлярскиймежрай

онныйпротивотуберкулезный

диспансер»

ГБУ РД «Избербашскиймеж

районныйпротивотуберкулез

ный диспансер»

ГБУ РД «Республиканский

психоневрологическийдис

пансер»

ПСУ РД «Республиканский

центр охраны нервно-психи-

ческого здоровьядетейи под

ростков»



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

11.

12.

ГБУ РД «Республиканский

наркологическийдиспансер»

ГБУРД «Республиканская

психотерапевтическаяполи

клиника»

13. ГБУ РД «Центр крови Респуб

лики Дагестан»

14. ПСУ РД «Республиканская

психиатрическая больница

г. Буйнакска»

15. ГБУ РД «Республиканское

бюро судебно-медицинской

экспертизьо)

16. ГБУ РД «Республиканский

медицинский информаци

онно-аналитический центр»

17. ГБУ РД «Республиканский

детский туберкулезный сана

торий»

18. 050100 ГБУРД «Ахульскаяцентраль

ная районнаябольница»

19. 050017 ГБУРД «Акушинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

20. 050101 ГБУ РД «Ахвахская централь

ная районная больница»

21. 050028 ГБУ РД «Ахтынскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

22. 050012 ГБУ РД «Бабаюртовскаяцен

тральнаярайоннаябольница»
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23. 050039

24. 050102

25. 050095

26. 050029

27. 050030

28. 050103

29. 050104

30. 050013

31. 050149

32. 050110

33. 050015

34. 050097

35. 050086

36. 050014

37. 050135

ГБУ РД «Центральнаярайон

ная больницаБежтинского

участкаЦунтинскогорайона»

ГБУ РД «Ботлихскаяцен

тральнаярайоннаябольница

им. З.Ш. Магомаевой»

ГБУ РД «Буйнакскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Гергебильскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Гумбетовскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Гунибскаяцентраль

ная районнаябольница»

ГБУ РД «Дахадаевскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Дербентскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Белиджинская

участковаябольница»

ГБУ РД «Докузпаринская

центральнаярайоннаяболь

ница»

ГБУ РД «Казбековскаяцен

тральнаярайоннаябольница

им. А.З. Магомедшарипова»

ГБУ РД «Кайтагскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Карабудахкентская

центральнаярайоннаяболь

ница им. С.А. Абусуева»

ГБУ РД «Каякентскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

ГБУ РД «Кизилюртовская

центральнаярайоннаяболь

ница»
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38. 050081 ГБУ РД «Кизлярскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

39. 050018 ГБУРД «Кулинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

40. 050025 ГБУ РД «Кумторкалинская

центральнаярайоннаяболь

ница»

41. 050105 ГБУ РД «Курахскаяцентраль

ная районнаябольница»

42. 050019 ГБУ РД «Лакскаяцентральная

районнаябольница»

43. 050088 ГБУРД «Левашинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

44. 050027 ГБУ РД «Магарамкентская

центральнаяр^оннаяболь
ница»

45. 050136 ГБУ РД «Новолакскаяцен

тральнаярайоннаябольница

им. Н.М. Мирзоева»

46. 050016 ГБУ РД «Новолакскаярайон

ная больница№ 1 (Но-

вострой)»

47. 050082 ГБУРД «Ногайскаяцентраль

ная районнаябольница»

48. 050106 ГБУ РД «Рутульскаяцен

тральнаярайоннаябольница

им. С.И. Абеева»

49. 050087 ГБУ РД «Сергокалинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

50. 050096 ГБУ РД «Сулейман-Стальская

центральнаярайоннаяболь

ница»

51. 050098 ГБУ РД «Табасаранскаяцен

тральнаярайоннаябольница

им. МагомедоваМ.Х.»

52. 050083 ГБУРД «Тарумовскаяцен

тральнаярайоннаябольница»
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53. 050116 ГБУ РД «Тляратинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

54. 050107 ГБУ РД «Унцукульскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

55. 050085 ГБУ РД «Хасавюртовская

центральнаярайоннаяболь

ница»

56. 050099 ГБУ РД «Хивскаяцентраль

ная районнаябольница»

57. 050108 ГБУ РД «Хунзахскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

58. 050109 ГБУРД «Цумадинскаяцен

тральнаяр^оннаябольница»

59. 050041 ГБУ РД «Цунтинскаяцен

тральнаярайоннаябольница»

60. 050040 ГБУ РД «Чародинскаяцен

тральнаярайонная больница»

61. 050031 ГБУ РД «Шамильскаяцен

тральнаярайонная больница»

62. 050062 ГБУ РД «Махачкалинскийро

дильныйдом№ 1»

63. 050131 ГБУ РД «Махачкалинскийро

дильныйдом№ 2 им. Р.А. Ка

римова»

64. 050130 ГБУ РД «Детскаягородская

клиническаябольницаим.

Л.В. Перевозчиковой»,

г. Махачкала

65. 050060 ГБУ РД «Городскаяклиниче

ская больница»,

г. Махачкала

66. 050063 ГБУ РД «Гериатрический

центр», г. Махачкала

67. 050132 ГБУ РД «Диагностический

центр», г. Махачкала
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68. 050001 ГБУ РД «Поликлиника№ 2»,
г. Махачкала

69. 050002 ГБУ РД «Поликлиника№ 3»,
г. Махачкала

70. 050175 ГБУ РД «Поликлиника№ 4»,
г. Махачкала

71. 050065 ГБУ РД «Поликлиника№ 5»,
г. Махачкала

72. 050003 ГБУРД «Поликлиника№ 6»,
г. Махачкала

73. 050004 ГБУРД «Поликшшика№ 7»,
г. Махачкала

74. 050067 ГБУРД «Поликлиника№ 8»,
г. Махачкала

75. 050005 ГБУРД «Поликлиника№ 9»,
г. Махачкала

76. 050006 ГБУРД «Детскаяполикли

ника№ 1»,
г. Махачкала

77. 050068 ГБУРД «Детскаяполикли

ника№2»,

г. Махачкала

78. 050069 ГБУ РД «Детскаяполикли

ника№ 3»,
г. Махачкала

79. 050008 ГБУ РД «Детскаяполикли

ника№ 5»,
г. Махачкала

80. 050144 ГБУ РД «Детскийцентр вос

становительноймедициныи

реабилитации»,

г. Махачкала

81. 050138 ГБУРД «Стоматологическая

поликлиника№ 1»,
г. Махачкала

82. 050259 ГБУ РД «Дагестанскийцентр

медициныкатастроф»
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83. 050009 ГБУ РД «Дербентскаяцен

тральная городскаябольница»

84. 050265 ГБУ РД «Дербентскаямеж

районная станция скорой ме

дицинской помощи»

85. 050093 ГБУ РД «Буйнакскаяцен

тральная городскаябольница»

86. 050267 ГБУ РД «Буйнакскаямежрай

онная станцияскороймеди

цинскойпомощи»

87. 050079 ГБУРД «Хасавюртовская

центральнаягородскаяболь

ница им. Р.П. Аскерханова»

88. 050269 ГБУ РД «Хасавюртовская

межрайоннаястанцияскорой

медицинскойпомощи»

89. 050258 ГБУ РД «Перинатальный

центр г. Хасавюрта»

90. 050010 ГБУ РД «Каспийскаяцен

тральнаягородскаябольница»

91. 050011 ГБУ РД «Кизлярскаяцен

тральнаягородскаябольница»

92. 050268 ГБУ РД «Кизлярскаямежрай

онная станцияскороймеди

цинскойпомощи»

93. 050077 ГБУ РД «1Сизилюртовская

центральнаягородскаяболь

ница»

94. 050266 ГБУ РД «Кизилюртовская

межрайоннаястанция скорой

медицинскойпомощи»

95. 050075 ГБУ РД «Избербашская цен

тральная городская больница»

96. 050080 ГБУ РД «Южно-Сухокумская

центральнаягородскаяболь

ница»
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97. 050094 ГБУРД «Центральнаягород

ская больницагородского

округа«городДагестанские

Огни»

98. 050045 ГБУ РД «Республиканская

клиническая больница

им. А.В. Випшевского»

99. 050046 ГБУ РД «Детскаяреспубли

канская клиническаяболь

ница им. Н.М. Кураева»

100. 050047 ГБУ РД «Республиканский

урологическийцентр»

101. 050123 ГБУ РД «Республиканская

офтальмологическаяболь

ница им. Х.О. Булача»

102. 050048 ГБУРД «Республиканский

онкологическийцентр»

103. 050124 ГБУ РД «Республиканский

центр травматологиии орто

педии им. Н.Ц. Цахаева»

104. 050049 ГБУ РД «Республиканская

клиническаябольница№ 2»

105. 050050 ГБУ РД «Республиканский

детскийпульмонологический

центр»

106. 050058 ГБУРД «Республиканский

диагностическийцентр»

107. 050122 ГБУ РД «Республиканская

больницавосстановительного

лечения»

108. 050054 ГБУ РД «Республиканская

стоматологическаяполикли

ника

им. М. Максудова»

109. 050055 ГБУ РД «Республиканская

детская стоматологическая

поликлиника»
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110. 050056 ГБУ РД «Республиканский

центр охраны здоровьяпод

ростков и студенческоймоло

дежи»

111. 050052 ГБУ РД «Республиканский

кардиологическийдиспансер»

112. 050066 ГБУ РД «Республиканская

детская больницавосстанови

тельного лечения им. Хайру-

диновойМ.А.»

113. 050053 ГБУ РД «Республиканский

центр инфекционныхболез

ней, профилактикии борьбы

со СГШДом им. С.М. Магоме-

дова»

114. 050051 ГБУ РД «Республиканская

клиническаябольницаскорой

медицинскойпомощи»

115. 050126 ГБУРД «Республиканский

кожно-венерологическийдис

пансер»

116. 050061 ГБУ РД «Научно-клиническое

объединение«Дагестанский

центр кардиологиии сер-

дечно-сосудистойхирургии

им. А.О. Махачева»

117. 050129 ГБУ РД «Республиканский

центр реабилитации»

118. 050121 ГБУ РД «Республиканский

центр общественногоздоро

вья и медицинскойпрофилак

тики»

119. 050205 ГБУ РД «Республиканский

центр охраныздоровьясемьи

и репродукции»

120. 050194 ГБУ РД «Республиканский

детский желудочно-кишеч-

ный санаторий«Журавлию>
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121. 050303 ГБУ РД «Республиканский

детский реабилитационный

центр»

122. 050304 ГБУРД «Республиканский

перинатальныйцентр им.

ОмароваС.-М.А.»

123. 050376 ГБУ РД «Республиканскоепа-

тологоанатомическоебюро»

124. 050076 ГБУ РД «Научно-клиническое

объединение«Дагестанский

центр микрохирургииглаза»

125. 050084 ГБУ РД «Кочубейскаяме

дико-санитарнаячасть»

126. 050208 ГБУ РД «Республиканский

детский санаторий«Гуниб»

127. 050207 ГБУ РД «Республиканский

детскийревматологический

санаторий«Ахты»

128. 050059 Махачкалинскаяклиническая

больницафедеральногогосу

дарственногобюджетного

учрежденияздравоохранения

«Южныйокружноймедицин

ский центр Федеральногоме-

дико-биологического

агентства»

129. 050057 Федеральноеказенноеучре

ждениездравоохранения

«Медико-санитарнаячасть

Министерствавнутреннихдел

РоссийскойФедерациипо

РеспубликеДагестан»

130. 050234 ФГБОУВО «Дагестанский

государственныймедицин

скийуниверситет»Министер

ства здравоохраненияРоссий

ской Федерации,г. Махачкала
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131. 050139 ЧУЗ «Клиническаябольница

«РЖД - Медицина»,

г. Махачкала

132. 050153 Медицинскаяавтономнаяне

коммерческаяорганизация

«Центрмедицинывысоких

технологийим. И.Ш. Исмаи-

лова», г. Махачкала

133. 050142 ООО «Родильныйдом№ 4»,
г. Махачкала

134. 050147 ООО «ПРОМИКС»,

г. Избербаш

135. 050137 ООО «Медицинскийцентр

им. Р.П. Аскерханова»,

г. Махачкала

136. 050090 ООО «Медицинскийцентр

«Здоровье»,г. Махачкала

137. 050044 ООО «Патогистологический

центр», г. Махачкала

138. 050165 ООО «МЕД-Лайф»,

г. Махачкала

139. 050166 ООО «Медицинскийцентр

«МЕД-ЭЛИТ»,г. Дербент

140. 050168 ООО «Диагностический

центр», г. Махачкала

141. 050193 ООО «Медицинскийцентр

«ЛекарьСтарый»,

г. Махачкала

142. 050112 ООО «Поликлиника«ЗДОРО

ВАЯ СЕМЬЯ»,

г. Махачкала

143. 050092 ООО «Глазнаяклиника«Вы

сокие технологии»,

г. Махачкала

144. 050064 ООО «Медпрофцентр»,

г. Махачкала
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145. 050177 ООО «Медицинскийлечебно-

диагностическийцентр «ЗДО

РОВЬЕ», г. Дербент

1

146. 050191 ООО «Панацея»,г. Махачкала 1

147. 050148 ООО «Целитель»,

г. Махачкала

148. 050215 ООО «МЛДЦ«Доктор плюс»,

г. Дербент

149. 050183 ООО «Научно-консультатив

ный медшщнскийцентр

«Синтез-М»,г. Махачкала

150. 050214 ООО «Каспий»,г. Махачкала

151. 050240 ООО«МЦ«Женскоездоро

вье», г. Буйнакск

152. 050253 ООО «МЛДЦ«Авиценна»,

г. ДагестанскиеОгни

153. 050254 ООО «Медфарм сервис»,

г. Дагестанские Огни

154. 050232 ООО «Семейныйврач»,

г. Махачкала

155. 050261 ООО «Здоровый малыш - Це
литель», г. Махачкала

156. 050270 ООО «Медицинскийцентр

111», г. Буйнакск

157. 050241 ООО «Сирона», г. Махачкала

158. 050224 ООО «КристалДент»,

г. Кизляр

159. 050271 ООО «Эверест», г. Липецк

(филиал в г. Махачкале)

160. 050275 ООО «Клиник-Дент»,

г. Махачкала

161. 050284 ООО «Акрополь»,

г. Махачкала
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162. 050279 ООО«МК«ХЭЛСИ

НЭЙШН»,г. Махачкала

163. 050222 ООО «Альтер-Мед»,

г. Хасавюрт

164. 050281 ОООМЦМЕД «Добро»,

г. Махачкала

165. 050285 ОООМДЦ«Юждап>,Мага-

рамкентскийрайон.

с. Советское

166. 050452 ООО «СанаторийЭнергетик».

г. Каспийск

167. 050289 ООО «Семейнаястоматоло

гия», г. Махачкала

168. 050292 ООО «ПРОФИДЕНТ»,

г. Махачкала

169. 050298 ООО «Парус», г. Махачкала

170. 050301 ООО «МЦ «Пульс»,

г. Буйнакск

171. 050294 АНО М,ДТТ,«ПОМОЩЬ»,

г. Махачкала

172. 050171 ООО «МЦ» Фэмили»,

г. Махачкала

173. 050305 ООО «Стоматология«Здоро

вая семья».

г. Махачкала

174. 050306 ООО «ЛАБ-СИНТЕЗДИА-

гаОСТИК»,г. Кизилюрт

175. 050307 ООО «Нейрореабилитация»,

г. Махачкала

176. 050310 ООО «ПРЕМЬЕР»,г. Кизляр

177. 050311 ОООМЦ«НЕВРОАРТРО-

МЕД»,

г. Махачкала

178. 050386 ООО «ДАГЕСТАНA.M.»,
г. Кизишорт
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179. 050318 ООО «ЗДОРОВОЕПОКОЛЕ

НИЕ», г. Избербаш

180. 050322 0 00«СТ0МЦЕНТРЗ.М.»,
г. Махачкала

181. 050377 ООО «МедикалПарю>,

г. Махачкала

182. 050326 ООО «Стоматология«Тудей»,

г. Дербент

183. 050330 ООО «Здоровье»,г. Буйнакск

184. 050380

185. 050333

ООО «ЕКДЛ», г. Буйнакск186. 050375

187. 050340

188. 050343

189. 050344

190. 050351

ООО «Нефролайн-Дагестан»,

г. Хасавюрт

ООО «Медицинскийцентр

«ЭОС», г. Махачкала

ООО «ГАЛАКТИКА»,

г. Махачкала

ООО «ЛРЦ им. Р.П. Аскерха-

нова», г. Избербаш

АНО «Городскаяклиническая

больница№ 3», г. Махачкала

ООО «ДагМед»,г. Махачкала

191. 050352 ООО «САНТЕ»,г. Махачкала

192. 050346 ООО «Клиническаялабора

торная диагностика»,

г. Каспийск

193. 050362 ООО «Целитель-1»,

г. Махачкала

194. 050363 ОООМДЦ«ДОКТОРС

ВАМИ»,Магарамкентский

район, с. Чахчах-Казмаляр

195. 050391 ООО «Легкоедыхание»,

г. Махачкала
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196. 050405 ООО «МЦ «Доктор Нефро»,

г. Дербент

197. 050411 ООО «Авиценна»,

г. Избербаш

198. 050185 ООО «Стоматология«Вос

ход», г. Махачкала

199. 050332 ООО «Юнидент»,г. Каспийск

200. 050335 ООО «СолоДент»,

г. Махачкала

201. 050388 ООО «Медицинскийцентр

ОртоСити»,г. Махачкала

202. 050415 ООО «Клиникаортопедии,

спортивнойтравматологиии

медицинскойреабилитации

«Джамси»,г. Махачкала

203. 050422 ООО «Стоматологическая

клиника«СТОМХОМ»,

г. Махачкала

204. 050427 ООО «ЦЕНТРЭКО»,

г. Калининград

205. 050429 ООО «ДеКлинию>,

г. Махачкала

206. 050430 ООО «ФИЛИКОРТИТОВА»,

г. Махачкала

207. 050432 ООО «МЦ «ЛекарьКас

пийск», г. Каспийск

208. 050434 ООО «МЦ«Юнити»,

г. Махачкала

209. 050159 ООО «СТОМАТОЛОГИЯ»,

г. Буйнакск

210. 050327 ОООМЦ «ЗДОРОВЬЕ-1»,

г. Махачкала

211. 050157 АО «Концерн «Кизлярский

электромеханический завод»,

г. Кизляр
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212. 050441 ООО «СЕВАКСТОМАТО

ЛОГИЯ»,

г. Махачкала

213. 050235 ООО «КЛИНИКАМЕДИ-

ИДНА», г. Махачкала

214. 050211 ООО «Медицинскаяконсуль

тация «Ваш Доктор», г. Ма

хачкала

215. 050440 ООО «Адентис»,

г. Махачкала

216. 050447 ООО «Стоматология«Вита»,

г. Махачкала

217. 050443 ООО «Стоматологический

центр «7 Звезд», г. Каспийск

218. 050442 ООО «СИВАК-ДЕНТ»,

г. Махачкала

219. 050449 ООО«МАСТЕР-ДЕНТ»,

г. Махачкала

220. 050227 ООО ОЦ «Здоровье», Бабаюр-

товский район

221. 050457 0 00«ФИ0НА»,
г. Махачкала

222. 050471 ООО «МЕДИКОМ»,г. Кизляр

223. 050466 ООО «ЮНИДИОН»,

г. Кизляр

224. 050463 ОООЛОЦ «ЗДОРОВЬЕ»,

г. Кизляр

225. 050468 ООО «МедицинскийЦентр

«Инклиник»,г. Махачкала

226. 050400 ООО «ЯМТ», г. Москва

227. 050324 ООО «АНТ», г. Махачкала
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228. 050464 ООО «Медеи премиум кли

ник», г. Махачкала

229. 050460 ООО «ВЕРБАМедика»,

г. Махачкала

230. 050473 ООО «МЦ «ЛЕКАРЬ

БУЙНАКСЮ), г. Буйнакск

231. 050475 ООО «Медицинский центр

«Лекарь семейный»,

г. Махачкала

232. 050472 ООО «Стоматологическая

клиника«ДенталЛайк»,

г. Махачкала

233. 050459 ООО «Дантист», г. Буйнакск

234. 050461 ООО «Даймонд-дент»,

г. Махачкала

235. 050476 АНО «Центр социальнойпо

мощи, адаптации,реабилита

ции и абилитациидетей»,

г. Каспийск

236. 050477

237. 050479

238. 050508

239. 050503

240. 050492

241. 050483

242. 050490

АНО Медицинскоеучрежде

ние «Белая Роза»,

г. Дербент

ООО «МЕТАДЕНТ»,

г. Махачкала

ООО «МЕДИЦИНСКИЙ

ЦЕН1ТНАЦЗДРАВ»,

г. Махачкала

ООО «НУР-ДЕНТ»,

г. Махачкала

ООО «СИЛИБ»,г. Махачкала

ООО «КЛИНИКАХИЗИ-

ЕВА», Кумторкалинский

район

ООО «ЛАРЕЙН»,

г. Махачкала
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243. 050499 ООО «МЕДИЦИНА»,

г. Махачкала

244. 050514 ОООМЦ«АСИЯ», г. Кизляр

245. 050509 ООО «КАМБИЙ», г. Кизляр

246. 050502 ОООМЦ «КЛИНИКА

СЕРДЦА», г. Махачкала

247. 050495 ООО «АЛТЕРА»,г. Каспийск

248. 050505 ООО «БИОСЦЕНТР»,

г. Махачкала

249. 050481 ООО «ГОЛДЕНТКЛИНИК»,

г. Махачкала

250. 050480 ООО «АЛМАЗ»,г. Махачкала

251. 050484 ООО «СТОМАТОЛОГИЯ

СТУДИЯ»,г. Махачкала

252. 050507 ОООМЦ «Элеос», г. Дербент

253. 050491 ООО «ЭСТЕТИКЮНИОР»,

г. Махачкала

254. 050513 ООО «ЮНИКЛАСС»,

г. Махачкала

255. 050482 ООО «НЕОМЕД»,

г. Махачкала

256. 050538 СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ

КЛИНИКА«КОЛИБРИ»,

г. Махачкала

257. 050450 ООО МЕДИЦИНСКИЙ
ЦЕНТР «УМУД», г.Махач

кала

258. 050520 ООО «Альтера», г.Дербент

259. 050526 ООО «ЧЕСТНАЯМЕДИ

ЦИНА», г.Дербент

260. 050535 ООО «ИСРАНИЛОВКЛИ

НИК», г.Махачкала

261. 050529 ООО «Сити Дент»,

г. Махачкала
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262. 050519 ООО «ЭСТЕЪ>,Бабаюртов-

скийрайон

263. 050533 ОООМЦ «Малаик»,

г. Каспийск

264. 050524 ООО «БейбиСтом»,

г. Махачкала

265. 050399 ООО«АСКЛЕПИОН-Н»,Каз-

бековскийрайон

266. 050381 ООО «ЗАПИА»,г. Махачкала

267. 050248 ООО «Авиценна»,Табасаран

ский район.

с. Хучни

268. 050458 ООО «ФРГ», г. Хасавюрт

269. 050465 ООО «МЦ Сафа»,

г. Махачкала

270. 050540 ООО «КаспийГлобал»,

г. Махачкала

271. 050541 ООО «Филикор»,г. Каспийск

272. 050542 ООО «Лидермед»,Новолак

ский район

Итого медицинскихорганизаций,участвую-

щих в территориальнойпрограммегосудар

ственныхгарантий,всего в том числе

медицинскихорганизаций,подведомственных

федеральныморганамисполнительнойвла

сти, которымкомиссиейраспределяютсяобъ

емы специализированноймедицинскойпо

мощив условияхкруглосуточногои дневного

стационаров

<*> Заполняетсязнак отличия (1).

272 255 74 69 66 66 21 12 15



ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Территориальной npoq)aMMe
государственныхгарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

НОРМАТИВЫ

объема оказанияи нормативыфинансовыхзатрат на единицуобъема медицинскойпомощи

на 2026 - 2028 годы

Виды и условияоказаниямедицинской

помощи<*>
Единицаизмерения

на 1 жителя

2026 год 2027 год 2028 год

нормативы

объема

медицинской

помощи

нормативы

финансовых

затрат на

единицуобъема

медицинской

помощи, рублей

нормативы

объема

медицинской

помощи

нормативы

финансовых

затрат на единицу

объема

медицинской

помощиурублей

нормативы

объема

медицинской

помощи

нормативы

финансовых

затрат на

единицуобъема

медицинской

помощи,рублей

А 1 2 3 4 5 6 7

Раздел 1. За счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Дагестан <1>

1. Скорая, в том числе скорая вызовов

специализированная, медицинская

помощь, не включенная в

Территориальную программу ОМС, в

том числе <2>

скорая медицинскаяпомощьпри вызовов

санитарно-авиационнойэвакуации,

осуществляемойвоздушнымисудами

2. Первичная медико-санитарная

0,0016

0,0001

7 134,2

12 751,3

0,0016 7 500,8 0,0016

0,0001 13 678,0 0,0001

7 786,5

14 597,5



А 1 2 3 4 5 6 7

помощь в амбулаторных условиях

2.1. с профилактическойцелью и
иными целями, за исключением

медицинскойреабилитациии

паллиативноймедицинскойпомощи

<3>

посещений 0,3779 664,6 0,3779 695,2 0,3779 695,2

2.2. в связи с заболеваниями—

обращений <4>
обрат,ений 0,1166 1 624,5 0,1166 1 699,4 0,1166 1 726,9

3. Первичная медико-санитарная

помощь, специализированная

медицинская помощь в условиях

дневных с гационаров, за исключением

медицинской реабилитации и

паллиативной медицинской помощи

<5>

случаевлечения 0,001304 16 218,5 0,001304 16 933,2 0,001304 16 933,2

4. Специализированная, в том числе

высокотехнологичная, медицинская

помощь в условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации и

паллиативной медицинской помощи, в

том числе

случаев

госпитализации

0,00528 98 842,0 0,00528 112 380,5 0,00528 112 381,7

не идентифицированными не

застрахованнымв системеОМС

лицам

случаев

госпитализации

0,00007 23 353,5 0,00007 23 353,5 0,00007 23 353,5

З.Мединискаяреабшштация,

в том числе <6>

5.1. в амбулаторныхусловиях комплексных

посещений



А 1 2 3 4 5 6 7

5.2. в условиях дневных стационаров случаев лечения

5.3. в условиях круглосуточного

стационара

6.Паллиативная медицинская помопц>

(доврачебная и врачебная), включая

ветеранов боевых действий <5>

6.1. паллиативнаямедицинская
помощь в амбулаторныхусловиях,

всего, в том числе

6.1.1. посещения, включая посещения
на дому (без учета посещенийна дому

выезднымипатронажными

бригадами) <7>

6.1.2. посещения на дому выездными

бригадами, всего

в том числе для детского населения

6.2. паллиативнаямедицинская
помопц.в стационарныхусловиях

(включаяоказываемуюна койках

паллиативноймедицинскойпомощии

койкахсестринскогоухода) <8>

в том числедля детскогонаселения

7.Ненормированнаямедицинская

помопц>,в том числе

7.1. в амбулаторных условиях

7.1.1. с профилактической и иными

случаев

госпитализации

посещении

посещений

посещений

койко-дней

койко-дней

посещений

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,0022

0,00674

597,5

2 966,3

2 966,5

3 022,2

3 330,0

996,8

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,0022

0,00674

597,5

2 966,3

2 966,5

3 022,2

3 330,0

1042,8

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,0022

0,00674

597,5

2 966,3

2 966,5

3 022,2

3 330,0

1042,8



А 1 2 3 4 5 6 7

целями с ВИЧ-инфекцией

7.1.2. в связи с заболеваниями

обращенийс ВИЧ-инфекцией

7.3. в условияхдневного стационарас
ВИЧ-инфекцией

7.4. в условиях круглосуточного

стационара с ВИЧ-инфекцией

обращений

случаев лечения

случаев

госпитализации

0,00491

0,00006

0,00005

2 436,8

24 327,7

29 714,3

0,00491

0,00006

0,00005

2 549,1

25 400,0

32 685,7

Раздел 2. В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования

1. Скорая, в том числе скорая вызовов

специализированная, медицинская

помощь

2. Первичная медико-санитарная

помощь, за исключением

медицинской реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях, в том

числе

2.1.1. посещенияв рамках проведения комплексных

профилактическихмедицинских посещений

осмотров

2.1.2. посещения в рамках проведения комплексных

диспансеризации<9> - всего, в том посещений

числе

2.1.2.1. для проведения углубленной

диспансеризации

комплексных

посещений

0,261000

0,260168

0,439948

0,050758

5 125,9

2 624,2

3 138,6

2 361,3

0,261000 5 498,6

0,260168 2 811,8

0,439948 3 363,1

0,050758 2 530,2

0,00491

0,00006

0,00005

0,261000

0,260168

0,439948

0,050758

2 549,1

25 400,0

35 954,3

5 868,2

2 998,0

3 585,9

2 697,8



А 1 2 3 4 5 6 7

2.1.3. диспансеризациядля оценки
репродуктивногоздоровьяженщин и

мужчин

комплексных

посещений

0,145709 1 944,2 0,158198 2 083,2 0,170688 2 221,2

женщины
комплексных

посещений

0,074587 3 070,1 0,080980 3 289,7 0,087373 3 507,6

мужчины
комплексных

посещений

0,071122 763,4 0,077218 818,0 0,083314 872,1

2.1.4. посещенияс иньмицелями посещений 2,618238 442,4 2,618238 474,1 2,618238 505,4

2.1.5. посещенияпо неотложной

помощи

посещений 0,54 1 056,0 0,540000 1 131,4 0,540000 1 206,4

2.1.6. обращения в связи с

заболеваниями- всего, из них

обращений 1,335969 2 075,0 1,335969 2 223,5 1,335969 2 370,7

2.1.6.1. консультацияс применением
телемедицинскихтехнологийпри

дистанционномвзаимодействии

медицинскихработниковмежду собой

консультаций 0,080667 381,8 0,080667 409,1 0,080667 436,3

2.1.6.2. консультацияс применением
телемедицинскихтехнологийпри

дистанционномвзаимодействии

медицинскихработников с

пациентамиили их законными

представителями

консультаций 0,030555 338,0 0,030555 362,2 0,030555 386,2

2.1.7. проведениеотдельных
диагностических(лабораторных)

исследований(медицинскихуслуг):

исследований 0,274512 2 315,2 0,274786 2 474,2 0,275063 2 643,0

2.1.7.1. компьютернаятомография исследований 0,057732 3 456,1 0,057732 3 703,3 0,057732 3 948,6

2.1.7.2. магнитно-резонансная исследований 0,022033 4 719,0 0,022033 5 056,5 0,022033 5 391,4
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томография

2.1.7.3. ультразвуковоеисследование
сердечно-сосудистойсистемы

исследований ОД22408 745,6 0,122408 798,9 0,122408 851,8

2.1.7.4. эндоскопическое

диагностическоеисследование

исследований 0,035370 1 367,0 0,035370 1 464,8 0,035370 1 561,8

2.1.7.5. молекулярно-генетическое
исследование с целью диагностики

онкологическихзаболеваний

исследований 0,001492 10 746,7 0,001492 11 515,3 0,001492 12 278,1

2.1.7.6. патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас целью

диагностикионкологических

заболеванийи подбора

противоопухолевойлекарственной

терапии

исследований 0,027103 2 650,3 0,027103 2 839,8 0,027103 3 028,0

2.1.7.7. ПЭТ-КТ исследований 0,002081 35 591,5 0,002141 37 315,9 0,002203 39 070,1

2.1.7.8. ОФЭКТ/КТ/сцинтиграфия исследований 0,003783 4 883,9 0,003997 5 233,2 0,004212 5 579,9

2.1.7.9. неинвазивноепренатальное
тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по крови

матери)

исследований 0,000647 14 583,1 0,000647 15 626,0 0,000647 16 661,1

2.1.7.10. определениеРНК вируса исследований 0,001241 1 107,8 0,001241 1 187,0 0,001241 1 265,6

гепатитаС (Hepatitis С virus) в крови

методом ГЩР
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2.1.7.11. лабораторнаядиагностика исследований 0,000622 1 964,0 0,000622 2 104,4 0,000622 2 243,8

для пациентовс хроническим

вируснымгепатитомС (оценкастадии

фиброза, определениегенотипаВГС)

2.1.8. школадля больныхс комплексных 0,210277 965,6 0,210277 1 034,6 0,210277 1 103,2

хроническимизаболеваниями,школа посещений

для беременныхи по вопросам

грудноговскармливания,в том числе

2.1.8.1. школа сахарного диабета
комплексных

посещений

0,005620 1 421,9 0,005620 1 523,6 0,005620 1 624,5

2.1.9. диспансерноенаблюдение<9>, комплексных 0,275509 3 129,1 0,275509 3 352,8 0,275509 3 574,9

в том числе по поводу посещений

2.1.9.1. онкологическихзаболеваний
комплексных

посещений

0,045050 4 353,4 0,045050 4 664,7 0,045050 4 973,6

2.1.9.2. сахарного диабета
комплексных

посещений

0,059800 1 892,5 0,059800 2 027,9 0,059800 2 162,3

2.1.9.3. болезнейсистемы комплексных 0,138983 3 699,1 0,138983 3 963,6 0,138983 4 226,1

кровообращения посещений

2.1.10. дистанционноенаблюдениеза
комплексных

посещений

0,018057 1 113,9 0,040988 1 287,3 0,042831 1 408,6

состояниемздоровьяпациентов,в том

числе

2.1.10.1. пациентовс сахарным комплексных 0,000970 3 670,0 0,001293 3 898,0 0,001940 4 159,5

диабетом посещений

2.1.10.2. пациентовс артериальной комплексных 0,017087 968,9 0,039695 1 202,3 0,040891 1 278,1

гипертензией посещений

2.1.11. посещенияс комплексных 0,032831 3 242,0 0,032831 3 473,9 0,032831 3 704,0
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профилактическими целями центров

здоровья, включая диспансерное

наблюдение

посещений

3. В условиях дневных стационаров

(первичная медико-санитарная

помощь, специализированная

медицинская помопц>), за

исключением медицинской

реабилитации —всего, в том числе

случаев лечения 0,069345 32 784,0 0,069345 34 525,5 0,069345 36 283,0

3.1. для оказаниямедицинской
помощипо профилю«онкология»

случаевлечения 0,014388 80 542,5 0,014388 84 877,1 0,014388 89 246,8

3.2. для оказаниямедицинской
помощипри экстракорпоральном

оплодотворении

случаевлечения 0,000741 118 427,1 0,000741 124 126,7 0,000741 129 928,6

3.3. для оказаниямедицинской
помощибольнымс вирусным

гепатитомС

сл5гчаев лечения 0,001288 63 120,9 0,001288 65 647,2 0,001288 68 272,1

4. Специализированная, в том числе

высокотехнологичная, медицинская

помощь в условиях кр5тлосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации, - всего,

в том числе

случаев

госпитализации

0,176524 56 028,4 0,176524 60 923,4 0,176524 65 835,7

4.1. для оказания медицинской

помощи по профилю «онкология»

случаев

госпитализации

0,010265 103 535,3 0,010265 110 298,2 0,010265 117 034,3

4.2. стентирование коронарных
артерий медицинскими

организациями (за исключением

федеральных медицинских

случаев

госпитализации

0,002327 168 753,6 0,002327 177 157,3 0,002327 185 684,5



А 1 2 3 4 5 6 7

организаций)

4.3. имплантациячастотно-

адаптированногокардиостимулятора

взрослыммедицинскими

организациями(за исключением

федеральныхмедицинских

организаций)

случаев

госпитализации

0,000430 260 691,0 0,000430 271 817,5 0,000430 283 288,6

4.4. эндоваскулярнаядеструкция
дополнительныхпроводящихпутей и

аритмогенныхзон сердца

случаев

госпитализации

0,000189 353 153,1 0,000189 368 633,5 0,000189 384 544,9

4.5. оперативныевмешательствана
брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями(за

исключениемфедеральных

медицинскихорганизаций)

случаев

госпитализации

0,000472 212 215,6 0,000472 225 068,9 0,000472 237 922,5

4.6. трансплантацияпочки
случаев

госпитализации

0,000025 1 306 428,0 0,000025 1 376 346,3 0,000025 1 446 862,3

5. Медицинская реабилитация

5.1. в амбулаторных условиях
комплексных

посещений

0,003371 27 305,6 0,003506 29 266,7 0,003647 31 212,6

5.2. в условияхдневныхсгационаров
(первичнаямедико-санитарная

помощь, специализированная

медицинскаяпомощь)

случаевлечения 0,002813 30 032,6 0,002926 32 097,6 0,003044 34 149,8

5.3. в условиях круглосуточного
стационара(специализированная,в

случаев

госпитализации

0,005869 58 125,9 0,006104 62 020,6 0,006350 65 895,2

том числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь)
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<1> Нормативы объема медицинской помощи по видам и условиям ее оказания и нормативы финансовых затрат на единицу соответствующего объема медицинской помощи,

оказываемой за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Дагестан при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского

страхования (заболевания, передаваемые половым путем, вызванные вирусом иммунодефицита человека, синдром приобретенного иммунодефицита, туберкулез, психические

расстройства и расстройства поведения, связанные в том числе с употреблением психоактивных веществ), устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно и включают в

себя объемы скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию лицам, в том числе при

заболеваниях, входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования. При этом бюджетные ассигнования, предусмотренные в консолидированном бюджете

субъекта Российской Федерации на финансовое обеспечение медицинской помощи, предоставляемой лицам, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию, не

подлежат направлению в виде межбюджетного трансферта в бюджет территориального фонда обязательного медицинского страхования.

<2> Устанавливаемые Республикой Дагестан нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один

вызов скорой медицинской помощи включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации,

осуществляемой наземным, водным и другими видами транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной

эвакуации, осуществляемой воздушными судами, и устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.

Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными

бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов

на авиационные работы) составляет на 2026 год - 12 751,3 рубля, на 2026 год - 13 678,0 рублей, на 2028 год - 14 597,5 рубля.

<3> Нормативыобъемамедицинскойпомощивключаютв числепрочихразовыепосещенияпо поводузаболеваний,консультативныепосещенияпо первичнойспециализированной

медицинской помощи, посещения, связанные с профилактическимимероприятиями, в том числе при проведении профилактическихмедицинских осмотров обучающихся в

общеобразовательныхорганизациях и профессиональныхобразовательныхорганизациях, а также в образовательныхорганизацияхвысшего образования (включая посещения,

связанные с проведениеммедико-психологическоготестирования)в целях раннего (своевременного)выявлениянезаконногопотреблениянаркотическихсредств и психотропных

веществ. Посещения с иными целями включают в себя в том числе посещения для проведения медико-психологическогоконсультированияи получения психологических

рекомендацийпри заболеваниях,не входящихв базовую программуобязательногомедицинскогострахования.

<4> В нормативы обращений включаются законченные случаи лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2, а
также медико-психологическое консультирование и медико-психологическая помощь при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского

страхования.

<5> Нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара являются суммой объемов первичной медико-санитарной помощи в дневном стационаре и объемов

специализированной медицинской помощи в дневном стационаре, которые субъект Российской Федерации вправе устанавливать раздельно. В случае установления субъектом

Российской Федерации нормативов объема и финансовых затрат на единицу объема для оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара, такие

нормативы не включаются в общие нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара и не учитываются в строке 3, а отражаются в дополнительной строке

6.3. «Паллиативная медицинская помощь в условиях дневного стационара».

<6> Самостоятельные нормативы объема и стоимости медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не входящих в базовую программу

обязательного медицинского страхования, устанавливаются по условиям оказания (амбулаторно, в дневном и круглосуточном стационаре) и не учитываются в других видах

медицинской помощи. При этом долечивания после стационарного лечения в специализированной медицинской организации, 2 и 3 этапы медицинской реабилитации, санаторно-

курортное лечение, включающее проведение специфической (противорецидивной) лекарственной терапии, могут проводиться на базе санаторно-курортных организаций

соответствующего профиля. Медицинская помощь по профилю «медицинская реабилитация» может оказываться в федеральных медицинских организациях при условии участия

их в реализации Программы.
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<7> Посещения по паллиативной медищ1нской помощи, в том числе посещения на дому патронажными бригадами, включают в себя посещения по паллиативной первичной

медицинской помощи, в том числе доврачебной и врачебной, и паллиативной специализированной медицинской помощи, а также медико-психологическое консультирование. Такие

посещения не включены в нормативы объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и не учитываются в строке 2.1.

<8> Нормативы для паллиативной медицинской помощи, предоставляемой в хосписах и больницах сестринского ухода, включают в себя медико-психологическое консультирование

и психологические рекомендации по вопросам, связанным с терминальной стадией заболевания, характером и особенностями паллиативной медицинской помощи, оказываемой

пациентам и их родственникам.

<9> Нормативы объема медицинской помощи и финансовых затрат включают в себя в том числе объем диспансеризации (0,000116 комплексныхпосещенияна одно застрахованное

лицо) и диспансерногонаблюдениядетей (0,00030 комплексных посещения на 1 застрахованное лицо), проживающих в организациях социального обслуживания (детских домах-

интернатах), предоставляющих социальные услуги в стационарной форме. Субъект Российской Федерации вправе корректировать размер территориального норматива объема

медицинской помощи с учетом реальной потребности населения. Территориальный норматив финансовых затрат на 2026 - 2028 годы субъект Российской Федерации устанавливает

самостоятельно на основе порядка, установленного Минздравом России с учетом возраста.

Норматив финансовых затрат на одно комплексное посещение в рамках диспансерного наблюдения работающих граждан составляет в 2026 году - 3 129,1 рубля, в 2027 году -
3352,8 рубля, в 2028 году - 3574,9 рубля.



ПРИЛОЖЕНИЕ №5

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

СтоимостьТерриториальнойпрограммыгосударственныхгарантий

бесплатногооказаниягражданаммедицинскойпомощив РеспубликеДагестанпо источникам

финансовогообеспеченияна 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

2026 год

Плановыйпериод

2027 год 2028 год

Источникифинансовогообеспечения

Территориальнойпрограммы

государственныхгарантий

бесплатногооказаниягражданам

медицинскойпомопщ

Утвержденная<***> стоимость

Территориальнойпрограммы

Утвержденныезаконом о

бюджетеРесх^блики

Дагестан<****> расходына

финансовоеобеспечение

Территориальнойпрограммы

сюимостьТерриториальной

программы

стоимость Территориальной

программы

в РеспубликеДагестан №

строки

всего на 1 жителя

(1 застрахованное

лицо) в год

всего на 1 жителя

в год

всего на 1 жителя

(1 застрахованное

лицо) в год

всего на 1 жителя

(1 застрахованное

лицо) в год

тыс. рублей рубли тыс. рублей рубли тыс. рублей рубли тыс. рублей рубли

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

СтоимостьТерриториальной

программыгосударственных

гарантий,всего (суммастрок 02 + 03),
в том числе

1 66 707 234,9 25 388,8 66 707 234,9 25 388,8 71 840 840,3 27 361,7 76 407 111,2 29 156,4



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I. Средства консолидированного

бюджета Республики Дагест'ан <*>
2 8 278 906,1 2 539,6 8 278 906,1 2 539,6 8 690 820,2 2 666,0 8 584 485,1 2 633,4

П. СтоимостьТерриториальной

программыобязательного

медицинскогострахования(далее-
ОМС), всего <**> (сумма строк 04 +
08)

3 58 428 328,8 22 849,2 58 428 328,8 22 849,2 63 150 020,1 24 695,7 67 822 626,1 26 523,0

1. Стоимость территориальной

прогрршы ОМС за счет средств ОМС

в рамках базовой программы ОМС

<**> (сумма строк 05 + 06 + 07), в том
числе

4 58 428 328,8 22 849,2 X X 63 150 020,1 24 695,7 67 822 626,1 26 523,0

1.1. субвенции из бюджета ФФОМС

<**>

5 58 428 328,8 22 849,2 X X 63 150 020,1 24 695,7 67 822 626,1 26 523,0

1.2. межбюджетные трансферты 6

республиканского бюджета

Республики Дагестан на финансовое

обеспечение территориальной

программы ОМС в случае

установления дополнительного

объема страхового обеспечения по

страховым случаям, установленным

базовой программой ОМС

1.3. прочие поступления

2. Межбюджетные трансферты

республиканского бюджета

Республики Дагестан на финансовое

обеспечение дополнительных видов и

условий оказания медицинской

помопщ, предоставляемых в

дополнение к установленным базовой

7

8



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

программойОМС, из них

2.1. межбюджетные трансферты,

передаваемые из республиканского

бюджета Республики Дагестан в

бюджет Территориального фонда

ОМС Республики Дагестан на

финансовое обеспечение

дополнительных видов и условий

оказания медицинской помощи,

предоставляемых в дополнение к

установленным базовой программой

ОМС

2.2. межбюджетные трансферты,

передаваемые из республиканского

бюджета Республики Дагестан в

бюджет Территориального фонда

ОМС Республики Дагестан на

финансовое обеспечение расходов, не

включенных в структуру тарифов на

оплату медицинской помощи в рамках

базовой программы ОМС

10

<*> Без учета бюджетных ассигнований федерального бюджета на оказание отдельным категориям граждан государственной социальной помощи по обеспечению

лекарственными препаратами, целевые программы, государственные программы, а также межбюджетных трансфертов (строки 06 и 10) и средств республиканского бюджета

Республики Дагестан, выделяемых на проведение капитального ремонта медицинских организаций.



Справочные данные, использованные при расчете стоимости

Территориальной программы государственных гарантий за счет

бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан

2026 год 2027 год 2028 год

Численность населения Республики Дагестан по данным

Территориальногооргана Федеральной службы государственной

статистикипо РеспубликеДагестан(человек)на 1 января 2025 г.

3 259 890 3 259 890 3 259 890

Коэффициент дифференциации, рассчитанный в соответствии с

методикой, утвержденной постановлением Правительства

РоссийскойФедерацииот 5 мая 2012 г. № 462

1,006 1,006 1,006

Коэффициентдоступностимедицинскойпомощи, рассчитанныйв

соответствии с методикой, утвержденной постановлением

ПравительстваРоссийскойФедерацииот 5 мая 2012 г. № 462

1,000 1,000 1,000

Официальнаястатистическаяинформацияо численностинаселенияРеспубликиДагестанпо состояниюна 1 января 2026 года не может быть представлена, поскольку срок ее

формирования и предоставления пользователям, установленный Федеральным планом статистических работ, который утвержден распоряжением Правительства Российской

Федерации от 6 мая 2008 г. № 671-р (с изменениями), не ранее 1 апреля 2026 года.

<**> Без учета расходов на обеспечение выполнения Территориальным фондом ОМС Республики Дагестан своих функций, предусмотренных Законом Республики Дагестан

от 2025 г. № «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Дагестан на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов» по разделу

01 «Общегосударственные вопросы», расходов на мероприятия по ликвидации кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную

помощь, расходов на финансовое обеспечение медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной

власти, в рамках базовой программы ОМС за счет средств бюджета Федерального фонда ОМС.

Справочно

2026 год 2027 год 2028 год

всего (тыс.

рублей)

на

1 застрахованное

лицо в год (руб.)

всего (тыс.

руб.)

на 1 жителя

(рублей)

всего (тыс. руб.) на

1 застрахованное

лицо в год (руб.)

всего (тыс.

руб.)

на

1 застрахованное

лицо в год (руб.)

Расходы на обеспечение выполнения

Территориальным фондом ОМС

Республики Дагестан своих функций

485 004,2 189,7 X X 485 004,2 189,7 485 004,2 189,7

<***> Постановление Правительства Республики Дагестан от 27 декабря 2024 г. № 422 «Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан на 2026 год и на плановыйпериод2027 и 2028 годов».

<****> Закон Республики Дагестан от 27 декабря 2025 г. № 107 «О республиканском бюджете Республики Дагестан на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов».



ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

УтвержденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

государственныхгарантийбесплатногооказанияграиеданаммедицинскойпомощи

по видам и условиямоказанияв РеспубликеДагестанза счет бюджетныхассигнованийреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестанпа 2026 год

Установленные территориальной

программой государственных

гарантий бесплапюго оказания

гражданам медицинской помощи в

Республике Дагестан (далее -
Территориальная программа) виды

и условия оказания медицинской

помощи, а также иные направления

расходования бюджетных

ассигнований республиканского

бюджета РД (далее — бюджетные

ассигнования), включая бюджетные

ассигнования, передаваемые в виде

межбюджетного трансферта в

бюджет территориального фонда

обязательного медицинского

страхования (далее - МБТ, ТФОМС)
на финансовое обеспечение

дополнительных объемов

медицинской помощи по видам и

условиям ее оказания,

предоставляемой по

Территориальной программе

обязательного медицинского

страхования Республики Дагестан

сверх установленных базовой

программой ОМС (далее

соответственно - ТП ОМС, базовая

программа ОМС)

1

Медицинская помощь, прочие

виды медицинских и иных

№

строки
Единица измерения

Установленный

Территориальной

программой объем

медицинской помощи, не

входящей в базовую

программу ОМС, в расчете

на одного жителя

4 = 5+6

УстановленныйТерриториальнойпрограммой

нормативфинансовыхзатратреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестанна единицуобъема

медицинскойпомощи, не входящейв базовую

программуОМС

рубли

7 =

(5*8+б*9)/4

рубли

Isl

д е

S3 3 и о

^2 S 1 iЛ а 2 S

рубли

Подушевой норматив

финансирования

Территориальной

программы направлений в

разрезе направлений

расходования бюджетных

ассигнований

республиканского бюджета

Республики Дагестан

2 539,6

УтвержденнаястоимостьТерриториальной

программыпо направлениямрасходования

бюджетныхассигнованийреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестан

278 906,1 12,40

тысячи

рублей



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

услуг, дополнительныемеры

социальнойзащиты

(поддержки),предоставляемые

за счет бюджетных

ассигнований,в том числе

/. Нормируемая медицинская
помощь

1. Скорая медицинская помощь,

включая скорую

специализированную

медицинскую помощь, не

входящая в территориальную

программу ОМС <*♦>,

в том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

скорая медицинская помощь

при санитарно-авиационной

эвакуации

2. Первичная медико-

санитарная помощь,

предоставляемая

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. с профилаетической и

иными целями, за исключением

медицинской реабилитации и

паллиативной медицинской

помощи <♦*»>, в том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

2.1.2. в связи с заболеваниями-

обращений<♦♦*♦>, в том числе

не иденгифицированными не

застрахованнымв системеОМС

лицам

3. Первичная медико-

санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь в

условиях дневных стационаров,

за исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи <*****>^
в том числе

07.1

08. 1

вызов

вызов

вызов

посещение

посещение

обращение

обращение

0,0016

0,0001

0,3779

0,1166

0,0016

0,0001

0,3779

0,1166

случай лечения 0,001304 0,001304

7 134,2 7 134,2

12 751,3 12 751,3

664,6 664,6

1 624,5 1 624,5

16 218,5 16 218,5

1 073,16

11,38

0,94

251,17

189,42

21,14

3 498 415,7

37 097,6

3 060,3

818 787,2

617 474,7

68 928,5

5,24



1

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

4.Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации и

паллиативной медицинской

помощи, в том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

З.Медицинская реабилитация

<******>, в том числе

5.1. в амбулаторных условиях

5.2. в условиях дневных
стационаров

5.3. в условиях круглосуточного

стационара

б.Паллиативная медицинская

помощь (доврачебная и

врачебная), включая ветеранов

боевых действий <**»***>

6.1. паллиативная медицинская
помощь в амбулаторных

условиях, всего, в том числе

6.1.1. посещения, включая

посещения на дому (без учета

посещений на дому выездными

патронажными бригадами)

6.1.2. посещения на дому

выездными бригадами, всего

в том числе для детского

населения

6.2. паллиативная медицинская
помощь в стационарных

условиях (включая

оказываемую на койках

паллиативной медицинской

помощи и койках сестринского

ухода)

9.1 случайлечения

10

10.1

11

11.1

11.2

11.3

12

12.1

12.2

12.3

12.3.1

13

случай

госпитализации

случай

госпитализации

комплексное

посещение

случайлечения

случай

госпитализации

посещение

посещение

посещение

посещение

койко-день

4 = 5+6

0,00528 0,00528

0,00007 0,00007

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

7 =

(5*8+б*9У4

98 842,0 98 842,0

23 353,5 23 353,5

597,5 597,5

2 966,3 2 966,3

2 966,5 2 966,5

3 022,2 3 022,2

10

553,1

1,7

5,37

0,55

4,82

1,64

41,58

11 12

1 803 066,5

5 371,3

17 514,0

1 792,5

15 721,5

5 339,7

135 547,2

13 14 15



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9V4
8 9 10 11 12 13 14 15

23 976,0

1 633 747,9 2,45

1 211 353,9

в том числе для детского 13.1

населения

II. Ненормируемая медицинская

помощь и прочие виды

медицинских и иных услуг, в

том числе

7.Медицинские и иные 14
государственныеи

муниципальныеуслуги

(работы),оказываемые

(выполняемые)в медицинских

организациях,

подведомственных

Министерствуздравоохранения

РеспубликиДагестан,входящих

в номенклатурумедицинских

организаций,утверждаемую

Министерством

здравоохраненияРоссийской

Федерации(далее -
подведомственные

медицинские организации)

<***♦**♦>, за исключением

медицинской помощи,

оказываемой за счет средств

ОМС

8.Высокотехнологичная 15

медицинскаяпомощь,

оказываемаяв

подведомственных

медицинскихорганизациях,в

том числе

8.1. не включенная в базовую 1S.1
программу ОМС и

предусмотренная разделом II
приложения № 1 к Программе

государственных гарантий

бесплатного оказания

гражданам медицинской

помощи на 2026 год и на

плановыйпериод2027 и 2028
годов, утвержденной

постановлением Правительства

Российской Федерации (далее -
Программа)

8.2. дополнительныеобъемы 15.2

высокотехнологичной

койко-день 0,0022 0,0022 3 330,0 3 330,0 7,35

501,14

371,59

121,65

121,7

396 568,4

396 568,4



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

медицинскойпомощи,

включеннойв базовую

программуОМС в соответствии

с разделом I приложения № 1 к

Программе <*»♦♦♦♦*♦>

9. Расходы на содержание и 16
обеспечение деятельности

подведомственных

медицинских организаций, из

них на

9.1. финансовое обеспечение 16.1
расходов, не включенных в

структуру тарифов на оплату

медицинской помощи,

предусмотренную в

территориальной программе

ОМС (далее - тарифы ОМС)

9.2. приобретение, 16.2
обслуживание, ремонт

медицинского оборудования, за

исключением расходов

подведомственных

медицинских организаций,

осуществляемых за счет средств

ОМС, предусмотренных на эти

цели в структуре тарифов ОМС

III. Дополнительные меры
социальной защиты

(поддержки) отдельных

категорий граждан,

предоставляемые в

соответствии с

законодательством Российской

Федерации и Республики

Дагестан, в том числе

10. Обеспечение при 17
амбулаторном лечении

(бесплатно или с 50-
процентнойскидкой)

лекарственнымипрепаратами,

медицинскимиизделиями,

продуктамилечебного

(энтерального)питания

11. Бесплатное (со скидкой) 18
зубное протезирование

7,9

7,9

965,3

962,4

0,03

25 825,6

25 825,6

3 146 742,5 4,71

3 137 271,2

100,0



1

12. Осуществление
транспортировки пациентов с

хронической почечной

недостаточностью от места их

фактического проживания до

места получения

заместительной почечной

терапии и обратно

19

4 = 5+6 5 6
7 =

8 9 10 11 12 13 14
(5*8+6*9)/4

9 371,32,87

15

<*> Общий норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помопщ в графе 7, оказываемой за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета

Республики Дагестан, включая средства межбюджетного трансферта в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Дагестан (далее -
МБТ, ТФОМС) на финансовое обеспечение дополнительных объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания, предоставляемой по территориальной программе

обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) сверх установленных базовой профаммой ОМС рассчитьшается как сумма производных норматива объема медицинской

помощи в фафе 5 на норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в графе 8 и норматива объема медицинской помощи, оказываемой по Территориальной

программе ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 6 на норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой по

территориальной программе ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 9, разделенная на общий норматив объема медицинской помощи в фафе 4.

<**>Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи

включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемой наземным, водным и другими

видами транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздупгаыми судами,

и устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.

Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными

бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов

на авиационные работы) составляет на 2026 год - 12 751,3 рубля, на 2026 год - 13 678,0 рублей, на 2028 год - 14 597,5 рубля.

<***> Нормативы объема медицинской помощи включают в числе прочих разовые посещения по поводу заболеваний, консультативные посещения по первичной

специализированной медицинской помощи, посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров

обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях вьющего образования (включая

посещения, связанные с проведением медико-психологического тестирования) в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических средств и

психотропных веществ. Посещения с иными целями включают в себя в том числе посещения для проведения медико-психологического консультирования и получения

психологических рекомендаций при заболеваниях, не входящих в базовую профамму обязательного медицинского страхования.

<****> В нормативы обращений включаются законченные случаи лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не

менее 2, а также медико-психологическое консультирование и медико-психологическая помощь при заболеваниях, не входящих в базовую профамму обязательного медицинского

страхования.

<♦****> Нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара являются суммой объемов первичной медико-санитарной помощи в дневном стационаре

и объемов специализированной медицинской помощи в дневном стационаре, которые субъект Российской Федерации вправе устанавливать раздельно. В республике отсутствуют



объемы оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара.

<******> Самостоятельные нормативы объема и стоимости медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не входящих в базовую

программу обязательного медицинского страхования, устанавливаются по условиям оказания (амбулаторно, в дневном и круглосуточном стационаре) и не учитываются в других

видах медицинской помощи. При этом долечивания после стационарного лечения в' специализированной медицинской организации, 2 и 3 этапы медицинской реабилитации,

санаторно-курортное лечение, включающее проведение специфической (противорецидивной) лекарственной терапии, могут хфоводиться на базе санаторно-курортных организаций

соответствующего профиля. Медицинская помощь по профилю «медицинская реабилитация» может оказываться в федеральньк медицинских организациях при условии участия

их в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В Республике Дагестан отсутствуют объемы

оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.

<*******> Посещения по паллиативной медицинской помощи, в том числе посещения на дому патронажными бригадами, включают в себя посещения по паллиативной

первичной медицинской помощи, в том числе доврачебной и врачебной, и паллиативной специализированной медицинской помощи, а также медико-психологическое

консультирование. Такие посещения не включены в нормативы объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторньпс условиях и не учитьшаются в позиции 2.1.

<*******> Отражаются расходы подведомственных медицинских организаций на оказание медицинских и иных услуг (работ), не оплачиваемых по территориальной программе

ОМС, в том числе в центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродукции, медико-генетических

центрах (консультациях) и соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской

профилактики, центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской экспертизы,

патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических отделениях медицинских организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям,

указанным в разделе III Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы

обязательного медицинского страхования), медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях переливания крови (в центрах крови)

и отделениях переливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в домах ребенка, включая специализированные, в молочных кухнях и прочих

медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, за исключением

медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования) (за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в базовую

программу обязательного медицинского страхования).

Норматив объема посещений с профилактической и иными целями с ВИЧ-инфекцией на 2026 -2028 годы составляет0,00674 посещения, норматив финансовых затрат на

одно посещение с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 996,8 рубля, на 2027- 2028 годы составляет по 1 042,8 рубля.

Норматив объема обращений с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00491 обращения, норматив финансовых затрат на одно обращение с ВИЧ-инфекцией

составляет на 2026 год 2 436,8 рубля, на 2027-2028 годы составляет по 2 549,1 рубля.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00006 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 24 327,7 рубля, на 2027 - 2028 годы составляет по 25 400 рублей.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00005 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 29 714,3 рубля, на 2027 год - 32 685,7 рубля, на 2028 год - 35 954,3 рубля.

<********> Указываются расходы республиканскогобюджета Республики Дагестан, направляемые в виде субсидий напрямую подведомственныммедицинским организациям

на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, предусмотренной в базовой программе ОМС согласно разделу I приложения № 1 к Программе, в дополнение к объемам

высокотехнологичной медицинской помощи, предоставляемым в рамках территориальной программы ОМС.

<*********> Не включены бюджетные ассигнования федерального бюджета, нахфавляемые в республиканский бюджет Республики Дагестан в виде субвенции на

софинансирование расходных обязательств субъектов Российской Федерации по предоставлению отдельным категориям граждан социальной услуги по бесплатному (с 50 %-ной

скидкой со стоимости) обеспечению лекарственными препаратами и медицинскими изделиями по рецептам врачей при амбулаторном лечении, а также специализированными

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов; иные МБТ на финансовое обеспечение расходов по обеспечению пациентов лекарственными препаратами, предназначенными

для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоще, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных
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им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VIтипов, апластической анемией
неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), а также после трансплантации органов и (или) тканей.

<»*♦*♦♦♦♦**> 3 случае осуществления бесплатного (со скидкой) зубного протезирования и транспортировки пациентов с хронической почечной недостаточностью от места их

фактического проживания до места получения заместительной почечной терапии и обратно за счет средств, предусмотренных в республиканском бюджете Республики Дагестан по

кодам бюджетной классификации Российской Федерации 09 «Здравоохранение» и 10 «Социальная политика» (приказ Министерства финансов Российской Федерации от 24 мая

2022 г. № 82н) не Министерству здравоохранения Республики Дагестан, а иным исполнительным органам Республики Дагестан, бюджетные ассигнования на указанные цели не

включаются в стоимость ТПГГ и соответствующий подушевой норматив ее финансового обеспечения, а отражаются в пояснительной записке к ТПГГ и сопровождаются выпиской

из закона о республиканском бюджете Республики Дагестан с указанием размера бюджетных ассигнований, предусмотренных на вышеуказанные цели, и наименования

исполнительного органа Республики Дагестан, которому они предусмотрены.



ПРИЛОЖЕНИЕ № 6.1

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантийбесплатного

оказаниягражданаммедицинской

помощив РеспубликеДагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

УтвержденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

обязательногомедицинскогострахованияРеспубликиДагестан

по условиямее оказанияна 2026 год

Виды и условия оказания

медицинскойпомощи

N

строки

Единица

измерения

Объем

медицинской

помощи в

расчете на

одного жителя

(норматив

объемов

предоставления

медицинской

помощи в'

расчете на одно

застрахованное

лицо)

Стоимость

единицы

объема

медицинской

помощи

(норматив

финансовых

затрат на

единицу

объема

предоставления

медицинской

помощи)

Подушевые нормативы

финансирования

Территориальной

программы

Стоимость Территориальной программы по

источникам ее финансового обеспечения

руб. тыс. руб.
в % к

итогу

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

за счет

средств

ОМС

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

за счет средств ОМС

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

III. Медицинскаяпомощьв 20 X X X 22 849,2 X 58 428 328,8 87,6

рамкахтерриториальной

программыОМС

1. Скорая, в том числе скорая 21 вызов 0,261 5 125,9 X 1 337,9 X 3 421 073,1

специализированная,

медицинскаяпомощь(сумма

строк 31 + 39 + 47)
2. Первичная медико- 22 X X X X X X X

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

X2.1. в амбулаторных условиях 23 X X X X X X X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров(сумма

строк33.1 +41.1 +49.1)
2.1.2. для проведения
диспансеризации<9>, всего
(сумма строк 33.2 + 41.2 +
49.2), в том числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации(суммастрок

33.2.1+41.2.1+49.2.1)
2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин (сумма

строкЗЗ.З+41.3+49.3)

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями(суммастрок 33.4 +
41.4 + 49.4)

2.1.5. в неотложнойформе
(сумма строк 33.5 + 41.5 + 49.5)
2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)(суммастрок 33.6
+ 41.6 + 49.6)
2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентом или их

законнымипредставителями

23.1

23.2

комплексное

посещение

комплексное

посещение

23.2.1 комплексное

посещение

23.3 комплексное

посещение

23.3.1 комплексное

посещение

23.3.2 комплексное

посещение

23.4 посещение

23.5 посещение

23.6 обращение

23.6.1 консультация

23.6.2 консультация

0,260168

0,439948

0,050758

0,145709

0,074587

0,071122

2,618238

0,54

1,335969

0,080667

0,030555

2 624,2

3 138,6

2 361,3

1 944,2

3 070,1

763,4

442,4

1 056,0

2 075,0

381,8

338,0

X

X

X

X

X

X

X

X

682,7

1 380,8

119,9

283,3

229,0

54,3

1 158,3

570,2

2 772,2

30,80

10,3

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 745 800,8

3 530 945,0

306 488,8

724 390,9

585 552,6

138 838,3

2 961 942,8

1 458 109,2

7 088 770,0

78 755,7

26 407,5



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.7. для проведения
отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

(суммастрок 33.7.1 +41.7.1 +
49.7.1)

магнитно-резонансная

томография(суммастрок 33.7.2
+ 41.7.2 + 49.7.2)
ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

(сумма строк 33.7.3 + 41.7.3 +
49.7.3)
эндоскопическое

диагностическоеисследование

(33.7.4 + 41.7.4 + 49.7.4)

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний(сумма строк

33.7.5+41.7.5+49.7.5)
патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии(сумма

строк 33.7.6 + 41.7.6 + 49.7.6)
ПЭТ-КТ (сумма строк 33.7.7 +
41.7.7 + 49.7.7)
ОФЭКТ/КТ(суммастрок 33.7.8
+ 41.7.8 + 49.7.8)
неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

крови матери) (сумма строк

33.7.9 + 41.7.9 + 49.7.9)
определениеРНК вируса

гепатитаС (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР (сумма

23.7 исследование

23.7.1 исследование

23.7.2 исследование

23.7.3 исследование

23.7.4 исследование

23.7.5 исследование

23.7.6 исследование

23.7.7 исследование

23.7.8 исследование

23.7.9 исследование

23.7.10 исследование

0,274512

0,057732

0,022033

0,122408

0,035370

0,001492

0,027103

0,002081

0,003783

0,000647

0,001241

2 315,2

3 456,1

4 719,0

745,6

1 367,0

10 746,7

2650,3

35 591,5

4 883,9

14 583,1

1 107,8

X

X

X

X

X

X

635,6

199,5

104,0

91.3

48.4

16,0

71,8

74,1

18,5

9,4

1,4

X

X

X

X

X

X

X

1 625 193,1

510 223,4

265 874,7

233 368,9

123 642,8

41 009,4

183 684,0

189 382,4

47 247,3

24 120,4

3 515,1



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

строк 33.7.10 + 41.7.10 +
49.7.10)

X

лабораторная диагностика для

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

23.7.11 исследование 0,000622 1 964,0 X 1,2

X

3 124,7

стадии фиброза, определение

генотипаВГС) (суммастрок

33.7.11 +41.7.11 +49.7.11)
2.1.8. школадля больныхс

хроническимизаболеваниями,

школдля беременныхи по

вопросамгрудного

вскармливания(суммастрок

33.8+41.8 + 49.8)
2.1.8.1. школа сахарного
диабета(сумма строк 33.8.1 +
41.8.1 +49.8.1)

2.1.9. диспансерное
наблюдение<9> (сумма строк

33.9 + 41.9 + 49.9), в том числе

по поводу

2.1.9.1. онкологических

заболеваний(суммастрок

33.9.1 +41.9.1 +49.9.1)

2.1.9.2. сахарного диабета
(сумма строк 33.9.2 + 41.9.2 +
49.9.2)
2.1.9.3. болезнейсистемы

кровообращения(суммастрок

33.9.3+41.9.3+49.9.3)
2.1.10. дистанционное

наблюдениеза состоянием

здоровья пациентов(сумма

строк 33.10 + 41.10 + 49.10), в
том числе

2.1.10.1. пациентов с сахарным

диабетом

2.1.10.2. пациентовс

артериальнойгипертензией

23.8 комплексное

посещение

23.8.1 комплексное

посещение

23.9 комплексное

посещение

23.9.1 комплексное

посещение

23.9.2 комплексное

посещение

23.9.3 комплексное

посещение

23.10 комплексное

посещение

23.10.1 комплексное

посещение

23.10.2 комплексное

посещение

0,210277

0,00562

0,275509

0,04505

0,0598

0,138983

0,018057

0,00097

0,017087

965,6

1 421,9

3 129,1

4 353,4

1 892,5

3 699,1

1 113,9

3 670,0

968,9

X

X

X

203,0

8,0

862,1

196.1

113.2

514,1

20,2

3,6

16,6

X

X

X

X

X

X

X

X

519 209,1

20 433,8

2 204 459,3

501 498,2

289 395,9

1 314 646,6

51 435,2

9 101,5

42 333,7



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.11. посещениес 23.11 комплексное 0,032831 3 242,0 X 106,4 272 178,1
профилактическимицелями посещение

центров здоровья (сумма строк X

33.11.+41.11.+ 49.11)
3. В условиях дневных 24 случай 0,069345 32 784,0 X 2 273,4 5 813 390,8
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь), за

исключениеммедицинской

реабилитации,всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

(суммастрок 34.1 + 42.1 + 50.1)

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении(сумма строк

34.2 + 42.2 + 50.2)
3.3. для оказаниямедицинской

помощибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями(сумма строк

34.3 +42.3 + 50.3)
3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь (сумма

строк 34.4 + 42.4 + 50.4)

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации

(сумма строк 35 + 43 + 51), в

том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощипо профилю

«онкология»(сумма строк 35.1
+ 43.1+51.1)

24.1

24.2

24.3

24.4

25

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

госпитали

зации

25.1 случай

госпитали

зации

0,014388 80 542,5

0,000741 118 427,1

0,001288 63 120,9

0,176524 56 028,4

0,010265 103 535,3

1 158,8

87,8

X 81,3

9 890,4

1 062,8

X

X

X

2 963 320,0

224 419,3

207 920,4

25 290 849,5

2 717 698,1



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

4.2. стентированиекоронарных 25.2 случай 0,002327 168 753,6 X 392,7 1 004 083,70

артериймедицинскими госпитали

организациями(суммастрок зации
X

35.2 + 43.2 + 51.2)
4.3. имплантациячастотно- 25.3 случай 0,00043 260 691,0 X 112,1 286 760,1

адаптированного госпитали
v

кардиостимулятора взрослым зации
л

медицинскими организациями

(сумма строк 35.3 + 43.3 + 51.3)
4.4. эндоваскулярная 25.4 случай 0,000189 353 153,1 X 66,7 170 572,9

деструкциядополнительных госпитали
•vr

проводящихпутей и зации
X

аритмогенных зон сердца

(сумма строк 35.4 + 43.4 + 51.4)
4.5. оперативные 25.5 случай 0,000472 212 215,6 X 100,2 256 144,2

вмешательствана госпитали

брахиоцефальныхартериях зации

(стентированиеили
X

эндартерэктомия)

медицинскими организациями

(сумма строк 35.5 + 43.5 + 51.5)
4.6. трансплантация почки 25.6 случай 0,000025 1 306 428,0 X 32,7 83 611,4

(сумма строк 35.6 + 43.6 + 51.6) госпитали

X
зации

4.7. высокотехнологичная 25.7 случай 0 0 X 0 X 0

медицинская помощь (сумма госпитали

строк 35.7+ 43.7+ 51.7) зации

5. Медицинская реабилитация 26 X X X X X X X

(сумма строк 36 + 44 + 52)
5.1. в амбулаторных условиях 26.1 комплексное 0,003371 27 305,6 X 92,0 X 235 374,7

(суммастрок 36.1 + 44.1 + 52.1) посещение

5.2. в условияхдневных 26.2 случай 0,002813 30 032,6 X 84,5 216 024,6

стационаров(первичная лечения

медико-санитарнаяпомощь.

специализированная
X

медицинская помощь) (сумма

строк 36.2+44.2 + 52.2)
5.3. специализированная,в том 26.3 случай 0,005869 58 125,9 X 341,1 872 353,3

числе высокотехнологичная, госпитали-

медицинскаяпомощьв

условиях круглосуточного

зации



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

стационара (сумма строк 36.3 +
44.3 + 52.3)

6. Паллиативнаямедицинская 27
помощь<*+**»*♦*>

6.1. первичная медицинская 27.1 посещение

помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<*******>, всего (равно строке

53.1), в том числе

6.1.1. посещениепо

паллиативноймедицинской

помощибез учета посещений

на дому патронажными

бригадами(равно строке 53.1.1)
6.1.2. посещениена дому
выезднымипатронажными

бригадами(равно строке 53.1.2)
6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомощии койки

сестринскогоухода) (равно

строке 53.2)
6.3. оказываемаяв условиях 27.3 случай

дневного стационара(равно лечения

строке 53.3)
7. Расходы на ведение дела 28 X

СМО (сумма строк 37+ 45 + 54)
8. Иные расходы (равно строке 29 X
55)
из строки20: 30 X

I. Медицинская помощь,

предоставляемая в рамках

базовой программы ОМС

застрахованным лицам (за счет

субвенции ФОМС)

1. Скорая, в том числе скорая 31 вызов

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико- 32
санитарная помощь, за

27.1.1 посещение

27.1.2 посещение

27.2 койко-день

X

X

X

X

0,261

X

X

X

X

5 125,9

X

X

X

X

X

155,1

X 22 849,2

X

X

1 337,9

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

396 829,3

58 428 328,8

3 421 073,1

X

X

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторныхусловиях 33 X X X X X X X X

2.1.1. для проведения 33.1 комплексное 0,260168 2 624,2 X 682,7 X 1 745 800,8 X

профилактических посещение

медицинских осмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

2.1.2.1. для проведения
углубленнойдиспансеризации

2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентом или их

законными представителями

2.1.7. для проведения

отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

33.2 комплексное

посещение

33.2.1 комплексное

посещение

33.3 комплексное

посещение

33.3.1 комплексное

посещение

33.3.2 комплексное

посещение

33.4 посещение

33.5

33.6

33.6.1

посещение

обращение

консультация

33.6.2 консультация

33.7 исследование

0,439948

0,050758

0,145709

0,074587

0,071122

2,618238

0,54

1,335969

0,080667

0,030555

0,274512

3 138,6

2 361,3

1 944,2

3 070,1

763,4

442,4

1 056,0

2 075,0

381,8

338,0

2 315,2

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 380,8

119,9

283,3

229,0

54,3

1 158,3

570,2

2 772,2

30,8

10,3

635,6

X

X

X

X

X

X

X

X

3 530 945,0

306 488,8

724 390,9

585 552,6

138 838,3

2 961 942,8

1 458 109,2

7 088 770,0

78 755,7

26 407,5

1 625 193,1



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

компьютерная томография 33.7.1 исследование 0,057732 3 456,1 X 199,5

Y

510 223,4

магнитно-резонансная 33.7.2 исследование 0,022033 4 719,0 X 104,0 X 265 874,7

томография

ультразвуковоеисследование 33.7.3 исследование 0,122408 745,6 X 91,3 233 368,9

сердечно-сосудистойсистемы
X

эндоскопическое 33.7.4 исследование 0,035370 1 367,0 X 48,4 123 642,8

диагностическоеисследование

X

молекулярно-генетическое 33.7.5 исследование 0,001492 10 746,7 X 16,0 41 009,4

исследованиес целью
•\г

диагностикионкологических
X

заболеваний

патолого-анатомическое 33.7.6 исследование 0,027103 2 650,3 X 71,8 183 684,0

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики
Y

онкологических заболеваний и
Л.

подбора противоопухолевой

лекарственной терапии

ПЭТ-КТ 33.7.7 исследование 0,002081 35 591,5 X 74,1 X 189 382,4

ОФЭКТ/КТ 33.7.8. исследование 0,003783 4 883,9 X 18,5 X 47 247,3

неинвазивноепренатальное 33.7.9 исследование 0,000647 14 583,1 X 9,4 24 120,4

тестирование(определение

внеклеточнойДДК плода по X

крови матери)

определение РНК вируса 33.7.10 исследование 0,001241 1 107,8 X 1,4 3 515,1

гепатитаС (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР X

лабораторная диагностика для 33.7.11 исследование 0,000622 1 964,0 X 1,2 3 124,7

пациентовс хроническим

вируснымгепатитомС (оценка X

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школадля больныхс 33.8 комплексное 0,210277 965,6 X 203,0 X 519 209,1

хроническимизаболеваниями посещение
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школа сахарного диабета

2.1.9. диспансерное
наблюдение,в том числе по

поводу

онкологическихзаболеваний

сахарногодиабета

болезнейсистемы

кровообращения

2.1.10. дистанционное

наблюдениеза состоянием

здоровья пациентов,в том

числе

пациентовс сахарным

диабетом

пациентовс артериальной

гипертензией

2.1.11. посещениес

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том числе

3.1. для медицинскойпомощи
по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении

33.8.1 комплексное

посещение

33.9. комплексное

посещение

33.9.1 комплексное

посещение

33.9.2 комплексное

посещение

33.9.3 комплексное

посещение

33.10 комплексное

посещение

33.10.1 комплексное

посещение

33.10.2 комплексное

посещение

33.11 комплексное

посещение

34 случай

лечения

34.1 случай

лечения

34.2 случай

лечения

0,00562

0,275509

0,04505

0,0598

0,138983

0,018057

0,00097

0,017087

0,032831

0,069345

0,014388

0,000741

1 421,9

3 129,1

4 353,4

1 892,5

3 699,1

1 113,9

3 670,0

968,9

3 242,0

32 784,0

80 542,5

118 427,1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

8,0

862,1

196.1

113.2

514,1

20,2

3,6

16,6

106,4

2 273,4

1 158,8

87,8

X

X

X

X

X

X

X

X

X

20 433,8

2 204 459,3

501 498,2

289 395,9

1 314 646,6

51435,2

9 101,5

42 333,7

272 178,1

5 813 390,8

2 963 320,0

224 419,3
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3.3. для оказаниямедицинской 34.3 случай 0,001288 63 120,9 X 81,3

X

207 920,4

помощибольнымс вирусным лечения

Xгепатитом С медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная 34.4 случай 0 0 X 0 0

медицинская помощь лечения

X

4. Специализированная, в том 35 случай 0,176524 56 028,4 X 9 890,4 25 290 849,5

числе высокотехнологичная, госпитали

медицинскаяпомощьв зации

условияхкруглосуточного
X

сгационара, за исключением

медицинской реабилитации, в

том числе

4.1. для оказаниямедицинской 35.1 случай 0,010265 103 535,3 X 1 062,8 2 717 698,1

помощипо профилю госпитали

X
«онкология» зации

4.2. стентированиекоронарных 35.2 случай 0,002327 168 753,6 X 392,7 1 004 083,70

артериймедицинскими госпитали
-\г

организациями зации
X

4.3. имплантациячастотно- 35.3 случай 0,00043 260 691,0 X 112,1 286 760,1

адаптированного госпитали
"V

кардиостимуляторавзрослым зации
л

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная 35.4 случай 0,000189 353 153,1 X 66,7 170 572,9

деструкциядополнительных госпитали

Xпроводящих путей и зации

аритмогенных зон сердца

4.5. оперативные 35.5 случай 0,000472 212 215,6 X 100,2 256 144,2

вмешательствана госпитали

брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили

эндартерэктомия)

зации

X

медицинскими организациями

4.6. трансплантацияпочки 35.6 случай 0,000025 1 306 428,0 X 32,7 83 611,4

госпитали

X
зации
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4.7. высокотехнологичная 35.7

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация 36

5.1. в амбулаторныхусловиях 36.1

5.2. в условиях дневных 36.2
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь)

5.3. специализированная,в том 36.3
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь в

условиях круглосуточного

стационара

6. Расходы на ведение дела 37

СМО

П. Медицинскаяпомощьпо 38

видам и заболеваниям,

установленнымбазовой

программой(за счет

межбюджетныхтрансфертов

бюджетаРеспубликиДагестан

и прочих поступлений)

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях 41

2.1.1. для проведения 41.1
профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения 41.2
диспансеризации,всего, в том

числе

случай

госпитали

зации

X

комплексное

посещение

случай

лечения

случай

госпитали

зации

X

X

39 вызов

40

X

комплексное

посещение

комплексное

посещение

О

X

0,003371

0,002813

0,005869

X

X

X

О

X

27 305,6

30 032,6

58 125,9

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

О

X

92,0

84,5

341,1

155,1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

О

X

235 374,7

216 024,6

872 353,3

396 829,3

X

X

X

X

X

X

X
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для проведения углубленной

диспансеризации

41.2.1 комплексное

посещение

X X

2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

41.3 комплексное

посещение

X X

женщин и мужчин, всего, в том

числе

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работников с пациентомили

его законными

представителями

2.1.7. для проведения

отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

41.3.1 комплексное

посещение

41.3.2 комплексное

посещение

41.4 посещение

41.5 посещение

41.6 обращение

41.6.1 консультация

41.6.2 консультация

41.7 исследование

41.7.1 исследование

41.7.2 исследование

41.7.3 исследование

41.7.4 исследование

41.7.5 исследование

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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диагностики онкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследование биопсийного

(операционного) материала с

41.7.6 исследование X X

целью диагностики

онкологических заболеваний и

подбора противоопухолевой

лекарственной терапии

ПЭТ/КТ при онкологических

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ

неинвазивное пренатальное

тестирование (определение

внеклеточной ДНК плода по

крови матери)

определение РНК вируса

гепатита С (Hepatitis С virus) в
крови методом ПЦР

лабораторнаядиагностикадля

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школа для больныхс

хроническимизаболеваниями

школа сахарногодиабета

2.1.9. диспансерное
наблюдение, в том числе по

поводу

онкологическихзаболеваний

сахарного диабета

болезней системы

кровообращения

2.1.10. дистанционное

наблюдениеза состоянием

41.7.7 исследование

41.7.8 исследование

41.7.9 исследование

41.7.10 исследование

41.7.11 исследование

41.8 комплексное

посещение

41.8.1 комплексное

посещение

41.9 комплексное

посещение

41.9.1 комплексное

посещение

41.9.2 комплексное

посещение

41.9.3 комплексное

посещение

41.10 комплексное

посещение

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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здоровья пациентов, в том

числе

пациентов с сахарным

диабетом

пациентов с артериальной

гипертензией

2.1.11. посещенияс

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении

3.3. для оказаниямедицинской

помощибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощипо профилю

«онкология»

4.2. стентированиекоронарных
артериймедицинскими

организациями

41.10.1 комплексное

посещение

41.10.2 комплексное

посещение

41.11 комплексное

посещение

42 случай

лечения

42.1

42.2

42.3

42.4

43

43.1

43.2

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случаи

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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4.3. имплантациячастотно- 43.3 случай

адаптированного госпитали-

кардиостимуляторавзрослым зации

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная 43.4 случай

деструкциядополнительных госпитали-

проводящихпутей и зации

аритмогенныхзон сердца

4.5. оперативные 43.5 случай

вмешательствана госпитали-

брахиоцефальныхартериях зации

(стентированиеили

эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями

4.6. трансплантация почки 43.6

4.7. высокотехнологичная 43.7

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация 44

5.1. в амбулаторных условиях 44.1

5.2. в условиях дневных 44.2
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь)

5.3. специализированная, в том 44.3
числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара

6. Расходы на ведение дела 45

СМО

Ш. Медицинскаяпомощь по 46

видам и заболеваниям,не

установленнымбазовой

программой

1. Скорая, в том числе скорая 47 вызов

специализированная,

медицинская помощь

случай

госпитали

зации

X

комплексное

посещение

случай

лечения

случай

госпитали

зации

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X



17

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторныхусловиях

2.1.1. для проведения

профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации

2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин, всего, в том

числе

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложнойформе

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работников с пациентомили их

законными представителями

48

49

49.1

49.2

X

X

комплексное

посещение

комплексное

посещение

49.2.1 комплексное

посещение

49.3 комплексное

посещение

49.3.1 комплексное

посещение

49.3.2 комплексное

посещение

49.4 посещение

49.5 посещение

49.6 обращение

49.6.1 консультация

49.6.2 консультация

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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2.1.7. для проведения

отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии

ПЭТ/КТпри онкологических

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ

неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

крови матери)

определениеРНК вируса

гепатитаС (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР

лабораторная диагностика для

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школа для больныхс

хроническимизаболеваниями

школа сахарногодиабета

49.7 исследование

49.7.1 исследование

49.7.2 исследование

49.7.3 исследование

49.7.4 исследование

49.7.5 исследование

49.7.6 исследование

49.7.7 исследование

49.7.8 исследование

49.7.9 исследование

49.7.10 исследование

49.7.11 исследование

49.8. комплексное

посещение

49.8.1 комплексное

посещение

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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2.1.9. диспансерное
наблюдение, в том числе по

поводу

онкологических заболеваний

сахарного диабета

болезней системы

кровообращения

2.1.10. дистанщюнное
наблюдениеза состоянием

здоровьяпащ1ентов, в том

числе

пациентов с сахарньпл

диабетом

пациентов с артериальной

гипертензией

2.1.11. посещениес

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров (первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

3.1. для медицинской помощи
по профилю «онкология»

3.2. для медицинской помощи
при экстракорпоральном

оплодотворении

3.3. для оказания медицинской

помопщ больным с вирусным

гепатитом С медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

49.9 комплексное

посещение

49.9.1 комплексное

посещение

49.9.2 комплексное

посещение

49.9.3 комплексное

посещение

49.10. комплексное

посещение

49.10.1 комплексное

посещение

49.10.2 комплексное

посещение

49.11 комплексное

посещение

50 случай

лечения

50.1 случай

лечения

50.2 случай

лечения

50.3 случай

лечения

50.4 случай

лечения

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощипо профилю-
«онкология»

4.2. стентирование коронарных

артерий медицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно-

адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная
деструкция дополнительных

проводящих путей и

аритмогенных зон сердца

4.5. оперативные
вмешательствана

брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили

эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями

4.6. трансплантация почки

4.7. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация

5.1. в амбулаторных условиях

5.2. в условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь)

51 случай

госпитали

зации

51.1

51.2

51.3

51.4

51.5

51.6

51.6

52

52.1

52.2

случай

госпитали

зации

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

комплексное

посещение

случай

лечения

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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5.3. специализированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь в

условияхкруглосуточного

стационара

52.3 случай

госпитали

зации

X X

X6. Паллиативная

медицинскаяпомощь

<********>

6.1. первичная медицинская

помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<*******>, всего, в том
числе

6.1.1. посещениепо

паллиативноймедицинской

помощибез учета посещений

на дому патронажными

бригадами

6.1.2. посещениена дому
выезднымипатронажными

бригадами

6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомощи и койки

сестринскогоухода)

6.3. оказываемаяв условиях
дневногостационара

7. Расходы на ведение дела

СМО

8. Иные расходы

ИТОГО (сумма строк 01 + 19 +
20)

53

53.1 посещение

53.1.1 посещение

53.1.2 посещение

53.2 койко-день

53.3 случай

лечения

54

55

56 X X X 2 539,6 22 849,2

X

X

X

X

8 278 906,1

X

X

X

X

X

X

58 428 328,8 100,0

<*> Без учета финансовых средств республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение оборудования для медицинских организаций, работающих в системе ОМС

(затраты, не вошедшие в тариф).

<**> Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи

включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемой наземным, водным и другими
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видамитранспорта,а также авиамедицинскимивыезднымибригадамискороймедицинскойпомощипри санитарно-авиационнойэвакуации,осуществляемойвоздушнымисудами,

и устанавливаютсяРеспубликойДагестансамостоятельнос учетомреальнойпотребности.

Нормативфинансовыхзатратза счет средствреспубликанскогобюджетаРеспубликиДагестанна один случайоказаниямедицинскойпомощиавиамедицинскимивыездными

бригадамискорой медицинскойпомощи при санитарно-авиационнойэвакуации, осуществляемойвоздущнымисудами, с учетом реальнойпотребности(за исключениемрасходов

на авиационныеработы) составляетна 2026 год - 12 751,3 рубля, на 2026 год - 13 678,0 рублей, на 2028 год - 14 597,5 рубля.

<***> Включая, посещения, связаннью с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в

образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических

средств и психотропных веществ.

<****> Законченныхслучаев лечения заболевания в амбулаторныхусловиях с кратностью посещенийпо поводу одного заболевания не менее 2.

<*****> Республика Дагестан вправе устанавливать раздельные нормативы объемов и стоимости единицы объема для оказываемой в условиях дневного стационара первичной

медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи, включающие случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара, а

также для медицинской реабилитации.

<******> Нормативы объема и стоимости единицы объема медицинской помощи, оказываемой в условиях дневных стационаров (общие для первичной медико-санитарной помощи

и специализированной медицинской помощи, включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара), устанавливаются Республикой

Дагестан на основании нормативов Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 - 2028 годы, утвержденной

соответствующим актом Правительства Российской Федерации.

<*******> Включены в норматив объема первичной медико-санитарнойпомощи в амбулаторныхусловиях.

<********>Указываются расходы республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение медицинского оборудования для медицинских организаций, работающих в

системе ОМС, сверх Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Дагестан.

<*********> Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в случае включения паллиативной медицинской помощи в

Территориальную программу ОМС Республики Дагестан сверх базовой программыОМС с соответствующим платежом Республики Дагестан.



ПРИЛОЖЕНИЕ №7

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

УтверязденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

государственныхгарантийбесплатногооказанияграяеданаммедицинскойпомощи

по видам и условиямоказанияв РеспубликеДагестанза счет бюджетныхассигнованийреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестанна 2027 год

Установленные территориальной

программой госудч)отвенных

гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи в

Республике Дагестан (далее -
Территориальная программа) виды и

условия оказания медицинской

помопщ, а также иные направления

расходования бюджетных

ассигнований республиканского

бюджета РД (далее — бюджетные

ассигнования), включая бюджетные

ассигнования, передаваемые в виде

межбюджетного трансферта в бюджет

территориального фонда

обязательного медицинского

страхования (далее - МВТ, ТФОМС)

на финансовое обеспечение

дополнительных объемов

медицинской помощи по видам и

условиям ее оказания,

предоставляемой по Территориальной

программе обязательного

медицинского страхования

Республики Дагестан сверх

установленных базовой программой

ОМС (далее соответственно - ТП

ОМС, базовая программа ОМС)

Установленный

Территориальной

программой объем

медицинской помощи, не

входящей в базовую

программу ОМС, в расчете

на одного жителя

Установленный Территориальной программой

норматив финансовых затрат республиканского

бюджета Республики Дагестан на единицу обьема

медицинской помощи, не входящей в базовую

программу ОМС

Подущевой норматив

финансирования

Терркгориальной

программы направлений в

разрезе направлений

расходования бюджетных

ассигнований

республиканского бюджета

Республики Дагестан

Утвержденная стоимость Территориальной

программы по направлениям расходования

бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики

Дагестан

1

Медицинская помощь, прочие

виды медицинских и иных услуг,

дополнительные меры

№

строки
Единица измерения

4 = 5+6

рубли

7 =

(5*8+б*9)/4

рубли рубли

15 IS

10 11

2 666,0

тысячи

рублей

12 13

8 690820,2 12,1

тысячи

рублей

14 15



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

социальнойзащиты (поддержки),

предоставляемыеза счет

бюджетныхассигнований,в том

числе

/. Нормируемая медицинская
помощь

1. Скорая медицинская помощь,

включая скорую

специализированную

медицинскую помощь, не

входящая в территориальную

программу ОМС <**>,
в том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе

ОМС лицам

скорая медицинская помощь при

санитарно-авиационной

эвакуации

2. Первичная медико-санитарная

помощь, предоставляемая

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. с профилактическойи

иными целями, за исключением

медицинскойреабилитации и

паллиативноймедицинской

помощи <*♦♦>, в том числе

не идентифицированными не

застрахованнымв системе ОМС

лицам

2.1.2. в связи с заболеваниями- i

обращений <*♦♦*>, в том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

3. Первичная медико-санитарная

помощь, специализированная

медицинская помощь в условиях

дневных стационаров, за

исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи <♦♦**♦>, в

том числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

6

7

07. 1

08. 1

вызов

вызов

вызов

посещение

посещение

обращение

обращение

0,0016 0,0016

0,0001 0,0001

0,3779 0,3779

0,1166 0,1166

случай лечения 0,001304 0,001304

9. 1 случай лечения

7 500,8 7 500,8

13 678,0 13 678,0

695,2 695,2

1 699,4 1 699,4

16 933,2 16 933,2

1 134,65

11,97

1,0

262,8

198,15

22,08

3 699465,8

39 004,0

3 282,7

856 537,5

645 952,7

71 966,3

5,15



1

4.Специшшзированная, в том 10 случай 0,00528
числе высокотехнологичная, госпитализации

медицинская помощь в условиях

круглосуточного стационара, за

исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи, в том

числе

не вдентифицированным и не 10.1
застрахованным в системе ОМС

лицам

5.Медицинская реабилитация 11
<******>, в том числе

5.1. в амбулаторных условиях 11.1

5.2. в условиях дневных 11.2
стационаров

5.3. в условиях круглосуточного 11.3
стационара

6.Паллиативная медицинская 12
помощь (доврачебная и

врачебная), включая ветеранов

боевых действий <******>

6.1. паллиативная медицинская 12.1
помощь в амбулаторных

условиях, всего, в том числе

6.1.1. посещения, включая 12.2
посещения на дому (безучета

посещений на дому выездными

патронажными бригадами)

6.1.2. посещения на дому 12.3
выездными бригадами, всего

в том числе для детского 12.3.1
населения

6.2. паллиативная медицинская 13
помощь в стаююнарных условиях

(включая оказываемую на койках

паллиативной медицинской

помощи и койках сестринского

ухода)

в том числе для детского 13.1 койко-день 0,0022
населения

П. Ненормируемая медицинская

помощь и прочие виды

случай

госпиталюации

комплексное

посещение

случай лечения

случай

госпитализации

посещение

посещение

посещение

посещение

койко-день

4 = 5+6

0,00528

0,00007 0,00007

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,0022

7 =

(5*8+б*9У4
8

112 380,5 112 380,5

23 353,5 23 353,5

597,5 597,5

2 966,3 2 966,3

2 966,5 2 966,5

3 022,2 3 022,2

3 330,0 3 330,0

10

592,9

1,7

5,37

0,55

4,82

1,64

41,58

7,35

565,85

11 12

1 932,944,1

5 371,3

17 514,0

1 792,5

15 721,5

5 339,7

135 547,2

13

23 976,0

1 844 535,6 2,57

14 15



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7= •

(5*8+6»9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

медицинскихи иных услуг, в том

числе

7.Медицинскиеи иные 14 385,4 1 256 231,2
государственныеи

муниципальныеуслуги (работы),

оказываемые(выполняемые)в

медицинскихорганизациях,

подведомственныхМинистерству

здравоохраненияРеспублики

Дагестан, входящихв

номенклатурумедицинских

организаций,утверждаемую

Министерствомздравоохранения

РоссийскойФедерации(далее -
подведомственные медицинские

организации) за

исключением медицинской

помощи, оказываемой за счет

средств ОМС

8.Высокотехнологичная 15

медицинскаяпомощь,

оказываемаяв подведомственных

медицинскихорганизациях,в том

числе

8.1. не включенная в базовую 15.1
программу ОМС и

предусмотренная разделом II
приложения № 1 к Программе

государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи на 2026 год

и на плановыйпериод2027 и

2028 годов, утвержденной

постановлением Правительства

Российской Федерации (далее -
Программа)

8.2. дополнительныеобъемы 15.2
высокотехнологичной

медицинскойпомощи,

включеннойв базовуюпрограмму

ОМС в соответствиис разделом I
приложения № 1 к Программе

9. Расходы на содержание и 16
обеспечение деятельности

подведомственных медицинских

организаций, из них на

121,5

121,5

58,95

396 117,6

396 117,6

192 186,8



1 2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

9.1. финансовое обеспечение 16.1 х

расходов, не включенных в

структуру тарифов на оплату

медицинской помощи,

предусмотренную в

территориальной программе

ОМС (далее - тарифы ОМС)

9.2. приобретение, обслуживание, 16.2 х 58,95 192 186,8
ремонт медицинского

оборудования, за исключением

расходов подведомственных

медицинских организаций,

осуществляемых за счет средств

ОМС, предусмотренных на эти

цели в структуре тарифов ОМС

III. Дополнительные меры х 965,3
социальной защиты (поддержки)

отдельных категорий граждан,

предоставляемые в соответствии

с законодательством Российской

Федерации и Республики

Дагестан

10. Обеспечение при 17 х 926,4 3 137347,5
амбулаторном лечении

(бесплатно или с 50- процентной

скидкой) лекарственными

препаратами, медицинскими

изделиями, продуктами

лечебного

(энтерального) питания

11. Бесплатное (со скидкой) 18 х 0,03 100,0
зубное протезирование

12. Осуществление 19 х 2,87 9 371,3
транспортировки пациентов с

хронической почечной

недостаточностью от места их

фактического проживания до

места получения заместительной

почечной терапии и обратно

<*>Общий норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в графе 7, оказываемой за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики

Дагестан, включая средства межбюджетного трансферта в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Дагестан (далее - МБТ, ТФОМС) на

финансовое обеспечение дополнительных объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания, предоставляемой по территориальной программе обязательного медицинского

страхования (далее - ОМС) сверх установленных базовой программой ОМС рассчитывается как сумма производных норматива объема медицинской помощи в графе 5 на норматив

3 146 742,5 4,38



финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в графе 8 и норматива объема медицинской помощи, оказываемой по Территориальной программе ОМС Республики

Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 6 на норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе ОМС

Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 9, разделенная на общий норматив объема медицинской помощи в графе 4.

<**> Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи

включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемой наземным, водным и другими

видами транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами,

и устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.

Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными

бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов

на авиационные работы) составляет на 2026 год - 12 751,3 рубля, на 2027 год - 13 678,0 рублей, на 2028 год - 14 597,5 рубля.

<***> Нормативы объема медицинской помощи включают в числе прочих разовые посещения по поводу заболеваний, консультативные посещения по первичной

специализированноймедицинскойпомощи, посещения, связанные с профилактическимимероприятиями, в том числе при проведении профилактическихмедицинских осмотров

обучающихсяв общеобразовательныхорганизацияхи профессиональныхобразовательныхорганизациях, а также в образовательныхорганизацияхвысшего образования(включая

посещения, связанные с проведением медико-психологическоготестирования) в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических средств и

психотропных веществ. Посещения с иными целями включают в себя в том числе посещения для проведения медико-психологического консультирования и получения

психологическихрекомендацийпри заболеваниях,не входящих в базовую программуобязательногомедицинскогострахования.

<****> В нормативы обращений включаются законченные случаи лечения заболевания в амбулаторныхусловиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее

2, а также медико-психологическое консультирование и медико-психологическая помощь при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского

страхования.

<*****> Нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара являются суммой объемов первичной медико-санитарной помощи в дневном стационаре и

объемов специализированной медицинской помощи в дневном стационаре, которые субъект Российской Федерации вправе устанавливать раздельно. В республике отсутствуют

объемы оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара.

<******> Самостоятельныенормативы объема и стоимости медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях не входящих в базовую программу

обязательного медицинского страхования, устанавливаются по условиям оказания (амбулаторно, в дневном и круглосуточном стационаре) и не учитываются в других видах

медицинской помощи. При этом долечивания после стационарного лечения в специализированноймедицинской организации, 2 и 3 этапы медицинской реабилитации, санаторно-

курортное лечение, включающее проведение специфической (противорецидивной) лекарственной терапии, могут проводиться на базе санаторно-курортных организаций

соответствующего профиля. Медицинская помощь по профилю «медицинская реабилитация» может оказываться в федеральных медицинских организациях при условии участия

их в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В Республике Дагестан отсутствуют объемы

оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.

<*******> Посещенияпо паллиативноймедицинскойпомощи, в том числе посещенияна дому патронажнымибригадами,включаютв себя посещения по паллиативнойпервичной

медицинскойпомощи,в том числедоврачебнойи врачебной,и паллиативнойспециализированноймедицинскойпомощи,а также медико-психологическоеконсультирование.Такие

посещения не включены в нормативыобъема первичноймедико-санитарнойпомощи в амбулаторныхусловиях и не учитываютсяв позиции2.1.



<*******> Отражаются расходы подведомственных медицинских организаций на оказание медицинских и иных услуг (работ), не оплачиваемых по территориальной программе

ОМС, в том числе в центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродукции, медико-генетических

центрах (консультациях) и соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской

профилактики, центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской экспертизы,

патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических отделениях медицинских организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям,

указанным в разделе III Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы

обязательного медицинского страхования), медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях переливания крови (в центрах крови)

и отделениях переливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в домах ребенка, включая специализированные, в молочных кухнях и прочих

медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, за исключением

медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования) (за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в базовую

программу обязательного медицинского страхования).

Норматив объема посещений с профилактической и иными целями с ВИЧ-инфекцией на 2026 -2028 годы составляет0,00674 посещения, норматив финансовых затрат на

одно посещение с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 996,8 рубля, на 2027- 2028 годы составляет по 1 042,8 рубля.

Норматив объема обращений с ВИЧ-инфекцией на 202^2028 годы составляет 0,00491 обращения, норматив финансовых затрат на одно обращение с ВИЧ-инфекцией
составляет на 2026 год 2 436,8 рубля, на 2027-2028 годы составляетпо 2 549,1 рубля.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00006 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 24 327,7 рубля, на 2027 - 2028 годы составляет по 25 400 рублей.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00005 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 29 714,3 рубля, на 2027 год - 32 685,7 рубля, на 2028 год - 35 954,3 рубля.

<********> Указываются расходы республиканскогобюджетаРеспублики Дагестан, направляемые в виде субсидий напрямую подведомственныммедицинским организациям

на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, предусмотренной в базовой программе ОМС согласно разделу I приложения № 1 к Программе, в дополнение к объемам

высокотехнологичной медицинской помощи, предоставляемым в рамках территориальной программы ОМС.

<*********> Не включены бюджетные ассигнования федерального бюджета, направляемые в республиканский бюджет Республики Дагестан в виде субвенции на

софинансирование расходных обязательств субъектов Российской Федерации по предоставлению отдельным категориям граждан социальной услуги по бесплатному (с 50 %-ной

скидкой со стоимости) обеспечению лекарственными препаратами и медицинскими изделиями по рецептам врачей при амбулаторном лечении, а также специализированными

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов; иные мЗбТ на финансовое обеспечение расходов по обеспечению пациентов лекарственными препаратами, предназначенными
для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных

им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией

неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), а также после трансплантации органов и (или) тканей.

<-*♦**♦***♦*>3 случае осуществления бесплатного (со скидкой) зубного протезирования и транспортировки пациентов с хронической почечной недостаточностью от места их

фактического проживания до места получения заместительной почечной терапии и обратно за счет средств, предусмотренных в республиканском бюджете Республики Дагестан по

кодам бюджетной классификации Российской Федерации 09 «Здравоохранение» и 10 «Социальная политика» (приказ Министерства финансов Российской Федерации от 24 мая

2022 г. № 82н) не Министерству здравоохранения Республики Дагестан, а иным исполнительным органам Республики Дагестан, бюджетные ассигнования на указанные цели не

включаются в стоимость ТПГГ и соответствующий подушевой норматив ее финансового обеспечения, а отражаются в пояснительной записке к ТПГГ и сопровождаются выпиской

из закона о республиканском бюджете Республики Дагестан с указанием размера бюджетных ассигнований, предусмотренных на вышеуказанные цели, и наименования

исполнительного органа Республики Дагестан, которому они предусмотрены.



ПРИЛОЖЕНИЕ № 7.1

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантийбесплатного

оказаниягражданаммедицинской

помощив РеспубликеДагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

УтвержденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

обязательногомедицинскогострахованияРеспубликиДагестан

но условиямее оказанияна 2027 год

Объем

медицинской

помощив

Стоимость

единицы

объема

медицинской

помощи

(норматив

финансовых

затратна

единицу

объема

предоставления

медицинской

помощи)

Подушевыенормативы

финансирования

Территориальной

программы

СтоимостьТерриториальнойпрограммыпо

источникамее финансовогообеспечения

Виды и условияоказания

медицинскойпомопщ

№ Единица

расчете на

одного жителя

(норматив

объемов

предоставления

медицинской

помощив

расчетена одно

застрахованное

лицо)

руб. тыс. руб.

в%

к

ИТОГУ

строки измерения

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

за счет

средств

ОМС

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

за счет средствОМС

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

24 695,7 63 150 020,1 87,9III. Медицинскаяпомощьв 20
рамкахтерриториальной

программыОМС

1. Скорая, в том числе скорая 21
специализированная,

медицинская помощь (сумма

строк 31 + 39 + 47)
2. Первичная медико- 22
санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

вызов

X

0,261

X

X

5 498,6

X

X

X 1 435,1 3 669 815,1

X X X



2 .

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1. в амбулаторныхусловиях

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров(сумма

строк 33.1 +41.1 +49.1)
2.1.2. для проведения

диспансеризации<9>, всего
(суммастрок 33.2 + 41.2 +
49.2), в том числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации(сумма строк

33.2.1+41.2.1 +49.2.1)
2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин (сумма

строк 33.3 +41.3+49.3)
женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями (суммастрок 33.4 +
41.4 + 49.4)

2.1.5. в неотложной форме

(сумма строк 33.5 + 41.5 + 49.5)
2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)(суммастрок 33.6
+ 41.6 + 49.6)
2.1.6.1. консультация с
применениемтелемедицинских

технологий при дистанционном

взаимодействиимедицинских

работников между собой

2.1.6.2 консультацияс

применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили их

законнымипредставителями

23 X X

23.1 комплексное 0,260168
посещение

23.2 комплексное 0,439948
посещение

23.2.1 комплексное 0,050758
посещение

23.3 комплексное 0,158198
посещение

23.3.1 комплексное 0,08098
посещение

23.3.2 комплексное 0,077218
посещение

23.4 посещение 2,618238

23.5 посещение 0,54

23.6 обращение 1,335969

23.6.1 консультация 0,080667

23.6.2 консультация 0,030555

X

2 811,8

3 363,1

2 530,2

2 083,2

3 289,7

818,0

474,1

1 131.4

2 223,5

409.1

362.2

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

731,5

1 479,6

128,4

329,6

266,4

63,2

1 241,3

611,0

2 970,5

33.0

11.1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 870 637,1

3 783 490,9

328 404,8

842 721,1

681 208,6

161 512,5

3 174 172,5

1 562 289,2

7 596 000,7

84 387,1

28 299,8

X

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.7. для проведения

отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

(сумма строк 33.7.1 +41.7.1 +
49.7.1)

магнитно-резонансная

томография(суммастрок 33.7.2
+ 41.7.2 + 49.7.2)
ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

(сумма строк 33.7.3 +41.7.3 +
49.7.3)
эндоскопическое

диагностическоеисследование

(33.7.4+41.7.4 + 49.7.4)

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний(суммастрок

33.7.5+41.7.5+49.7.5)
патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии(сумма

строк 33.7.6 + 41.7.6 + 49.7.6)
ПЭТ-КТ (сумма строк 33.7.7 +
41.7.7 + 49.7.7)
ОФЭКТ/КТ(сумма строк 33.7.8
+ 41.7.8 + 49.7.8)
неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

крови матери) (сумма строк

33.7.9 + 41.7.9 + 49.7.9)

23.7 исследование

23.7.1 исследование

23.7.2 исследование

23.7.3 исследование

23.7.4 исследование

23.7.5 исследование

23.7.6 исследование

23.7.7 исследование

23.7.8 исследование

23.7.9 исследование

0,274786

0,057732

0,022033

0,122408

0,035370

0,001492

0,027103

0,002141

0,003997

0,000647

2 474,2

3 703,3

5 056,5

798,9

1 464,8

11 515,3

2 839,8

37 315,9

5233,2

15 626,0

X

X

X

X

X

X

679,9

213,8

111,4

97,8

51,8

17,2

77,0

X 79,9

X 20,9

X 10,1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 738 526,3

546 710,8

284 888,3

250 066,1

132 483,8

43 930,9

196 815,2

204 267,2

53 493,8

25 845,4



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

определение РНК вируса

гепатита С (Hepatitis С virus) в
крови методом ПЦР (сумма

строк 33.7.10+ 41.7.10 +
49.7.10)
лабораторнаядиагностикадля

пациентовс хроническим

вируснымгепатитомС (оценка

стадии фиброза, определение

генотипаВГС) (суммастрок

33.7.11+41.7.11 +49.7.11)
2.1.8. школадля больныхс

хроническимизаболеваниями,

школ для беременныхи по

вопросамгрудного

вскармливания(суммастрок

33.8+41.8 + 49.8)
2.1.8.1. школа сахарного
диабета (сумма строк 33.8.1 +
41.8Л +49.8.1)

2.1.9. диспансерное
наблюдение<9> (сумма строк

33.9 + 41.9 + 49.9), в том числе

по поводу

2.1.9.1. онкологических

заболеваний(суммастрок

33.9.1 +41.9.1 +49.9.1)

2.1.9.2. сахарного диабета
(сумма строк 33.9.2 + 41.9.2 +
49.9.2)
2.1.9.3. болезнейсистемы

кровообращения(суммастрок

33.9.3 +41.9.3+49.9.3)
2.1.10. дистанционное

наблюдениеза состоянием

здоровья пациентов(сумма

строк 33.10+ 41.10+49.10), в
том числе

2.1.10.1. пациентовс сахарным
диабетом

23.7.10 исследование

23.7.11 исследование

23.8 комплексное

посещение

23.8.1 комплексное

посещение

23.9 комплексное

посещение

23.9.1 комплексное

посещение

23.9.2 комплексное

посещение

23.9.3 комплексное

посещение

23.10 комплексное

посещение

23.10.1 комплексное

посещение

0,001241

0,000622

0,210277

0,00562

0,275509

0,04505

0,0598

0,138983

0,040988

0,001293

1 187,0

2 104,4

1 034,6

1 523,6

3 352,8

4 664,7

2 027,9

3 963,6

1 287,3

3 898,0

X

X

X

X

X

X

X

1,5

1,3

217,6

8,6

923,7

210,1

121,3

550,9

52,8

5,1

X

X

X

X

X

X

X

3 766,4

3 348,1

556 308,6

21 895,7

2 362 081,1

537 364,1

310 098,4

1 408 647,6

134 923,2

12 886,8



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.10.2. пациентовс

артериальнойгипертензией

23.10.2 комплексное

посещение

0,039695 1 202,3 X 47,7 X 122 036,4

2.1.11. посещениес

профилактическимицелями

центровздоровья(суммастрок

23.11 комплексное

посещение

0,032831 1 806,5 X 59,3

X

151 661,1

33.11.+ 41.11.+ 49.11)
3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

(суммастрок 34.1 + 42.1 + 50.1)

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении(суммастрок

34.2 + 42.2 + 50.2)
3.3. для оказаниямедицинской

помощибольным с вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями(суммастрок

34.3+42.3 + 50.3)
3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь(сумма

строк 34.4 + 42.4 + 50.4)

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации

(сумма строк 35 +43 + 51), в
том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощи по профилю

24 случай

лечения

24.1 случай

лечения

24.2 случай

лечения

24.3 случай

лечения

24.4 случай

лечения

25 случай

госпитали

зации

25.1 случай

госпитали

зации

0,069345

0,014388

0,000741

0,001288

0,176524

0,010265

34 525,5

84 877,1

124 126,7

65 647,2

60 923,4

110 298,2

X 2 394,2 6 122 199,8

X

X 1 221,2 3 122 798,3

X 92,0 235 220,1

X 84,6 216 241,9

X

X 10 754,4 27 500 396„3

X 1 132,2 2 895 217,5



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

«онкология» (сумма строк 35.1
+ 43.1+51.1)

4.2. стентированиекоронарных 25.2
артериймедицинскими

организациями(суммастрок

35.2 + 43.2 + 51.2)
4.3. имплантациячастотно- 25.3

адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

(суммастрок 35.3 + 43.3 + 51.3)
4.4. эндоваскулярная 25.4
деструкциядополнительных

проводящихпутей и

аритмогенныхзон сердца

(суммастрок 35.4 + 43.4 + 51.4)
4.5. оперативные 25.5
вмешательствана

брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили

эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями

(суммастрок 35.5 + 43.5 + 51.5)
4.6. трансплантация почки 25.6
(суммастрок 35.6 + 43.6 + 51.6)

4.7. высокотехнологичная 25.7

медицинскаяпомощь(сумма

строк 35.7+ 43.7+ 51.7)

5. Медицинская реабилитация 26
(сумма строк 36 + 44 + 52)
5.1. в амбулаторных условиях 26.1
(сумма строк 36.1 +44.1 +52.1)

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

X

комплексное

посещение

5.2. в условияхдневных
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

26.2 случай

лечения

0,002327

0,00043

0,000189

0,000472

0,000025

X

0,003506

0,002926

177 157,3

271 817,5

368 633,5

225 068,9

1 376 346,3

X

29 266,7

32 097,6

X

X

X

X

X

X

X

412,2

116,9

69,6

106,2

34,4

X

102,6

93,9

X

X

X

X

X

X

X

1 054 085,9

298 999,3

178 050,0

271 658,2

88 086,2

X

262 376,0

240 122,1



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

медицинская помощь) (сумма

строк 36.2 + 44.2 + 52.2)

5.3. Специализированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь в

26.3 случай

госпитали

зации

0,006104 62 020,6 X 378,6 968 017,5

условияхкруглосуточного

стационара(суммастрок 36.3 +
44.3 + 52.3)
6. Паллиативная медицинская

помощь <»******♦>

6.1. первичная медицинская
помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<*******>, всего (равно строке

53.1), в том числе

6.1.1. посещениепо

паллиативноймедицинской

помощибез учета посещений

на дому патронажными

бригадами(равно строке 53.1.1)
6.1.2. посещение на дому
выезднымипатронажными

бригадами (равно строке 53.1.2)
6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомощии койки

сестринскогоухода) (равно

строке 53.2)
6.3. оказываемая в условиях

дневного стационара(равно

строке 53.3)
7. Расходы на ведение дела

СМО (сумма строк 37+ 45 + 54)
8. Иные расходы (равно строке

55)
из строки 20:

I. Медицшская помощь,

предоставляемая в рамках

базовой программы ОМС

27

27.1 посещение

27.1.1 посещение

27.1.2 посещение

27.2 коико-день

27.3 случай

X

X

X

X

X

X

X

X

лечения

28 X X X X 185,3 X 474 298,3 X

29 X X X X X X

30 X X X X 24 695,7 X 63 150 020,1



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

застрахованным лицам (за счет

субвенции ФОМС)

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторныхусловиях

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения

диспансеризации,всего, в том

числе

2.1.2.1. для проведения

углубленнойдиспансеризации

2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложнойформе

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

31 вызов

32

33 X

33.1 комплексное

посещение

33.2 комплексное

посещение

33.2.1 комплексное

посещение

33.3 комплексное

посещение

33.3.1 комплексное

посещение

33.3.2 комплексное

посещение

33.4 посещение

33.5

33.6

33.6.1

посещение

обращение

консультация

0,261

X

0,260168

0,439948

0,050758

0,158198

0,08098

0,077218

2,618238

0,54

1,335969

0,080667

5 498,6

X

2 811,8

3 363,1

2 530,2

2 083,2

3 289,7

818,0

474,1

1 131.4

2 223,5

409,1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 435,1

X

X

731.5

1 479,6

128,4

329.6

266,4

63,2

1 241,3

611,0

2 970,5

33,0

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

3 669 815,1

X

1 870 637,1

3 783 490,9

328 404,8

842 721,1

681 208,6

161 512,5

3 174 172,5

1 562 289,2

7 596 000,7

84 387,1

X

X

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили их

законнымипредставителями

2.1.7. для проведения

отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материала с

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подбора противоопухолевой

лекарственнойтерапии

ПЭТ-КТ

ОФЭКТ/КТ

неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

крови матери)

33.6.2 консультация

33.7 исследование

33.7.1 исследование

33.7.2 исследование

33.7.3 исследование

33.7.4 исследование

33.7.5 исследование

33.7.6 исследование

33.7.7 исследование

33.7.8 исследование

33.7.9 исследование

0,030555

0,274786

0,057732

0,022033

0,122408

0,035370

0,001492

0,027103

0,002141

0,003997

0,000647

362,2

2 474,2

3 703,3

5 056,5

798,9

1 464,8

11 515,3

2 839,8

37 315,9

5 233,2

15 626,0

X

X

X

X

X

X

X

11,1

679,9

213,8

111,4

97,8

51,8

17,2

77,0

X 79,9

X 20,9

X 10,1

X

X

X

X

X

X

28 299,8

1 738 526,3

546 710,8

284 888,3

250 066,1

132 483,8

43 930,9

196 815,2

204 267,2

53 493,8

25 845,4
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А Б 1 2 3 4 5 6 1 8

определение РНК вируса 33.7.10 исследование 0,001241 1 187,0 X 1,5 3 766,4
гепатитаС (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР X

лабораторная диагностика для 33.7.11 исследование 0,000622 2 104,4 X 1,3 3 348,1

пациентовс хроническим

вируснымгепатитомС (оценка X

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школадля больныхс 33.8 комплексное 0,210277 1 034,6 X 217,6 556 308,6
хроническимизаболеваниями посешение

X

школа сахарного диабета 33.8.1 комплексное 0,00562 1 523,6 X 8,6 21 895,7
посещение

X

2.1.9. диспансерное 33.9 комплексное 0,275509 3 352,8 X 923,7 2 362 081,1

наблюдение,в том числе по посещение

X
поводу

онкологических заболеваний 33.9.1 комплексное 0,04505 4 664,7 X 210,1 -537 364,1
посещение

X

сахарного диабета 33.9.2 комплексное 0,0598 2 027,9 X 121,3 X 310 098,4

посещение

болезнейсистемы 33.9.3 комплексное 0,138983 3 963,6 X 550,9 X 1 408 647,6
кровообрашения посещение

2.1.10. дистанционное 33.10 комплексное 0,040988 1 287,3 X 52,8 134 923,2
наблюдениеза состоянием посещение

X
здоровья пациентов, в том

числе

пациентов с сахарным 33.10.1 комплексное 0,001293 3 898,0 X 5,1 X 12 886,8
диабетом посещение

пациентовс артериальной 33.10.2 комплексное 0,039695 1 202,3 X 47,7 X 122 036,4
гипертензией посещение

2.1.11. посещениес 33.11 комплексное 0,032831 3 473,9 X 114,3 291 664,3
профилактическимицелями посещение

центровздоровья
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

3. в условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении

3.3. для оказаниямедицинской

помощибольным с вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

34 случай

лечения

34.1 случай

лечения

34.2

34.3

34.4

4. Специализированная, в том 35
числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации, в

том числе

4.1. для оказаниямедицинской 35.1

помощипо профилю

«онкология»

4.2. стентирование коронарных 35.2
артерий медицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно- 35.3

адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

0,069345

0,014388

0,000741

0,001288

0,176524

0,010265

0,002327

0,00043

34 525,5

84 877,1

124 126,7

65 647,2

О

60 923,4

110 298,2

177 157,3

271 817,5

X

X

X

X

X

X

2 394,2 6 122 199,8

X

1 221,2 3 122 798,3

X

92,0 235 220,1

84,6 216 241,9

X

10 754,4 27 500 396„3

X

1 132,2 2 895 217,5

X

412,2 1 054 085,9

X

116,9 298 999,3

X
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

4.4. эндоваскулярная 35.4 случай 0,000189 368 633,5 X 69,6 178 050,0
деструкциядополнительных госпитали

Xпроводящих путей и зации

аритмогенных зон сердца

4.5. оператршные 35.5 случай 0,000472 225 068,9 X 106,2 271 658,2
вмешательствана госпитали

брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили

эндартерэктомия)

зации

X

медицинскими организациями

4.6. трансплантация почки 35.6 случай

госпитали

зации

0,000025 1 376 346,3 X 34,4

X

88 086,2

4.7. высокотехнологичная 35.7 случай 0 0 X 0 X 0

медицинская помощь госпитали

5. Медицинская реабилитация 36

зации

X X X X X X X

5.1. в амбулаторных условиях 36.1 комплексное

посещение

5.2. в условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь)

5.3. специализированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощь в

условиях круглосуточного

стационара

6. Расходы на ведение дела

СМО

П. Медицинская помощь по

видам и заболеваниям,

установленным базовой

программой (за счет

межбюджетных трансфертов

бюджета Республики Дагестан

и прочих поступлений)

36.2 случай

лечения

36.3

37

38

случай

госпитали

зации

X

X

0,003506

0,002926

0,006104

X

X

29 266,7

32 097,6

62 020,6

X

X

X 102,6

X 93,9

378,6

X 185,3

X

X

X

X

X

262 376,0

240 122,1

968 017,5

474 298,3 X
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторныхусловиях

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения

диспансеризации,всего, в том

числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации

2.1.3. для проведения

диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин, всего, в том

числе

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложнойформе

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

39 вызов

40

41 X

41.1 комплексное

посещение

41.2 комплексное

посещение

41.2.1 комплексное

посещение

41.3 комплексное

посещение

41.3.1 комплексное

посещение

41.3.2 комплексное

посещение

41.4 посещение

41.5 посещение

41.6 обращение

41.6.1 консультация

41.6.2 консультация

X

X

X
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

взаимодействии медицинских

работников с пациентом или

его законными

представителями

2.1.7. для проведения
отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подбора противоопухолевой

лекарственнойтерапии

ПЭТ/КТпри онкологических

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ

неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

крови матери)

определениеРНК вируса

гепатитаС (Hepatitis С virus) в
крови методом ПЦР

лабораторнаядиагностикадля

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

41.7 исследование

41.7.1 исследование

41.7.2 исследование

41.7.3 исследование

41.7.4 исследование

41.7.5 исследование

41.7.6 исследование

41.7.7 исследование

41.7.8 исследование

41.7.9. исследование

41.7.10 исследование

41.7.11 исследование
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школа для больныхс

хроническимизаболеваниями

школа сахарногодиабета

2.1.9. диспансерное
наблюдение, в том числе по

поводу

онкологическихзаболеваний

сахарного диабета

болезней системы

кровообращения

2.1.10. дистанционное

наблюдениеза состоянием

здоровьяпациентов,в том

числе

пациентовс сахарным

диабетом

пациентовс артериальной

гипертензией

2.1.11. посещенияс

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении

41.8 комплексное

посещение

41.8.1 комплексное

посещение

41.9 комплексное

посещение

41.9.1 комплексное

посещение

41.9.2 комплексное

посещение

41.9.3 комплексное

посещение

41.10 комплексное

посещение

41.10.1 комплексное

посещение

41.10.2 комплексное

посещение

41.11 комплексное

посещение

42 случай

лечения

42.1

42.2

случай

лечения

случай

лечения
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3.3. для оказаниямедицинской

помощибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощипо профилю

«онкология»

4.2. стентированиекоронарных
артериймедицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно-
адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная
деструкциядополнительных

проводящихпутей и

аритмогенныхзон сердца

4.5. оперативные
вмешательствана

брахиоцефальныхартериях

(стентированиеили

эндартерэктомия)

медицинскимиорганизациями

4.6. трансплантация почки

4.7. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация

42.3 случай

лечения

42.4

43

43.1

43.2

43.3

43.4

43.5

43.6

43.7

44

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

X
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5.1. в амбулаторныхусловиях

5.2. в условияхдневных
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь)

5.3. специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара

6. Расходы на ведение дела

СМО

III. Медицинскаяпомощьпо

видам и заболеваниям,не

установленнымбазовой

программой

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. для проведения

профилактических

медицинских осмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации

2.1.3. для проведения
диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщини мужчин, всего, в том

числе

44.1

44.2

44.3

45

46

47

48

49

комплексное

посещение

случай

лечения

случай

госпитали

зации

вызов

49.1 комплексное

посещение

49.2 комплексное

посещение

49.2.1 комплексное

посещение

49.3 комплексное

посещение

X
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили их

законнымипредставителями

2.1.7. для проведения

отдельных диагностических

(лабораторных) исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследование с целью

диагностики онкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследование биопсийного

(операционного)материала с

целью диагностики

онкологическихзаболеваний и

49.3.1 комплексное

посещение

49.3.2 комплексное

посещение

49.4 посещение

49.5 посещение

49.6 обращение

49.6.1 консультация

49.6.2 консультация

49.7. исследование

49.7.1 исследование

49.7.2 исследование

49.7.3 исследование

49.7.4 исследование

49.7.5 исследование

49.7.6 исследование
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

подбора противоопухолевой

лекарственной терапии

ПЭТ/КТ при онкологических

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ

неинвазивное пренатальное

тестирование (определение

внеклеточной ДНК плода по

крови матери)

определение РНК вируса

гепатита С (Hepatitis С virus) в
крови методом ПЦР

лабораторнаядиагностикадля

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. ппсоладля больныхс
хроническимизаболеваниями

школа сахарногодиабета

2.1.9. диспансерное
наблюдение, в том числе по

поводу

онкологических заболеваний

сахарного диабета

болезней системы

кровообращения

2.1.10. дистанционное
наблюдениеза состоянием

здоровьяпациентов,в том

числе:

пациентовс сахарным

диабетом

49.7.7 исследование

49.7.8 исследование

49.7.9 исследование

49.7.10 исследование

49.7.11 исследование

49.8 комплексное

посещение

49.8.1 комплексное

посещение

49.9 комплексное

посещение

49.9.1 комплексное

посещение

49.9.2 комплексное

посещение

49.9.3 комплексное

посещение

49.10 комплексное

посещение

49.10.1 комплексное

посещение
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

пациентов с артериальной

гипертензией

2.1.10. посещениес

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

3.1. для медицинскойпомощи

по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи

при экстракорпоральном

оплодотворении

3.3. для оказаниямедицинской

помощи^ольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4.1. для оказаниямедицинской

помощипо профилю

«онкология»

4.2. стентирование коронарных

артерий медицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно-

адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

49.10.2 комплексное

посещение

49.10 комплексное

посещение

50 случай

лечения

50.1

50.2

50.3

50.4

51

51.1

51.2

51.3

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

лечения

случай

госпитали

зации
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

4.4. эндоваскулярная
деструкция дополнительных

проводящих путей и

аритмогенных зон сердца

4.5. оперативные
вмешательства на

брахиоцефальных артериях

(стентирование или

эндартерэктомия)

медицинскими организациями

4.6. трансплантация почки

4.7. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация

5.1. в амбулаторных условиях

5.2. в условияхдневных
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

специализированная

медицинскаяпомощь)

5.3. специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара

6. Паллиативная медицинская

помощь <*♦****♦*>

6.1. первичная медицинская

помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<*******>, всего, в том числе

6.1.1. посещениепо
паллиативноймедицинской

помощибез учета посещений

на дому патронажными

бригадами

51.4

51.5

51.6.

51.6

52

52.1

52.2

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

комплексное

посещение

случай

лечения

52.3 случай

госпитали

зации

53 X

53.1 посещение

53.1.1 посещение
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

6.1.2. посещениена дому
выезднымипатронажными

бригадами

6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомощии койки

сестринскогоухода)

6.3. оказываемая в условиях

дневного стационара

7. Расходы на ведение дела

СМО

8. Иные расходы

ИТОГО (сумма строк 01 + 19 +
20)

53.1.2 посещение

53.2 койко-день

53.3

54

55

56

случай

лечения

2 666,0 24 695,7 8 690 820,2 63 150 020,1 100

<*> Без учета финансовых средств республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение оборудования для медицинских организаций, работающих в системе ОМС

(затраты, не вошедщие в тариф).

<**> Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи включают

в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемой наземным, водным и другими видами

транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, и

устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.

Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными

бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздущными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов на

авиационные работы) составляет на2026 год- 12 751,3 рубля, на2027 год- 13 678,0 рублей, на2028 год- 14 597,5 рубля.

<***>Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в образовательных

организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических средств и

психотропных веществ.

<****> Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2.

<*****> Республика Дагестан вправе устанавливать реальные нормативы объемов и стоимости единицы объема для оказываемой в условиях дневного стационара первичной медико-

санитарной помощи и специализированной медицинской помощи, включающие случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара, а также для

медицинской реабилитации.
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<******> Нормативы объема и стоимости единицы объема медицинской помощи, оказываемой в условиях дневных стационаров (общие для первичной медико-санитарной помощи и

специализированной медицинской помощи), устанавливаются Республикой Дагестан на основании нормативов Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи на 2026 - 2028 годы, утвержденнойсоответствующимактом ПравительстваРоссийскойФедерации.

<*******> Включены в норматив объема первичной медико-санитарнойпомощи в амбулаторныхусловиях.

<********> Указываются расходы республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение медицинского оборудования для медицинских организаций, работающих в

системе ОМС, сверх Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Дагестан.

<*********> Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в случае включения паллиативной медицинской помощи в

Территориальную программу ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС с соответствующим платежом Республики Дагестан.



ПРИЛОЖЕНА №8

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помощи в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

УтвержденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

государственныхгарантийбесплатногооказанияграяеданаммедицинскойпомощи

по видам и условиямоказанияв РеспубликеДагестанза счет бюджетныхассигнованийреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестанна 2028 год

Установленные территориальной

программой госудгфспвенных

гфантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи в

Республике Дагестан (далее

Территориальная программа) виды и

условия оказания медицинской

помощи, а также иные направления

расходования бюджетных

ассигнований республиканского

бюджета РД (далее - бюджетные

ассигнования), включая бюджетные

ассигнования, передаваемые в виде

межбюджетного трансферта в бюджет

территориального фонда

обязательного медицинского

страхования (далее - МБТ, ТФОМС)

на финансовое обеспечение

дополнительных объемов

медицинской помощи по видам и

условиям ее оказания,

предоставляемой по Территориальной

программе обязательного

медицинского страхования

Республики Дагестан сверх

установленных базовой программой

ОМС (далее соответственно - ТП

ОМС, базовая программа ОМС^

1

Медицинская помощь, прочие

виды медицинских и иных услуг,

№

строки
Единица измерения

Установленный

Территориальной

программой объем

медицинской помощи, не

входящей в базовую

программу ОМС, в расчете

на одного жителя

4 = 5+6

УстановленныйТерриториальнойпрограммой

нормативфинансовыхзатратреспубликанского

бюджетаРеспубликиДагестанна единицуобъема

медицинскойпомощи, не входящейв базовую

программуОМС

7 =

(5*8+6*9)/4

Подушевойнорматив

финансирования

Территориальной

программынаправленийв

разрезе направлений

расходованиябюджетных

ассигнований

республиканскогобюджета

РеспубликиДагестан

2 633,4

Утвержденная стоимость Терршориалъной

программы по направлениям расходования

бюджетных ассигнований

республиканского бюджета Республики

Дагестан

тысячи

рублей

8 584485,3 11,24

рублей
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дополнительные меры

социальной защиты (поддержки),

предоставляемые за счет

бюджетных ассигнований,

в том числе

/. Нормируемая медицинская
помощь

1. Скорая медицинская помощь,

включая скорую

специализированную

медицинскую помощь, не

входящая в территориальную

программу ОМС <**>, в том
числе

не нцецгифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

скорая медицинская помощь при

санитарно-авиационной

эвакуации

2. Первичная медико-санитарная

помощь, предоставляемая

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. с профилактическойи
иными целями, за исключением

медицинскойреабилитации и

паллиативноймедицинской

помощи <*♦*>, в том числе

не идентифицированными не

застрахованнымв системе ОМС

лицам

2.1.2. в связи с заболеваниями-

обращений<♦*♦*>, в том числе

не идентифицированными не

застрахованнымв системеОМС

лицам

3. Первичная медико-санитарная

помощь, специализированная

медицинская помощь в условиях

дневных стационаров, за

исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи <♦*»♦♦>, в

том числе

2 3 4 = 5+6 5 6
7 =

(5*8+6*9)74
8 9 10 И 12 13 14

1 138,54 3 711413,0 4,86

2 вызов 0,0016 0,0016 7 786,5 7 786,5 12,41 40 489,6

07. 1

08. 1

вызов

вызов

посещение

посещение

обращение

обращение

0,0001

0,3779

0,1166

0,0001

0,3779

0,1166

случайлечения 0,001304 0,001304

14 597,5 14 597,5 1,0 3 503,4

695,2 695,2 262,8 856537,5

1 726,9 1 726,9 1 201,4 656 393,9

16 933,2 16 933,2 22,08 71 966,3

15



1

не вденгифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

4.Специализированная, в том
числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в условиях

круглосуточного стационара, за

исключением медицинской

реабилитации и паллиативной

медицинской помощи, в том

числе

не идентифицированным и не

застрахованным в системе ОМС

лицам

З.Мединиская реабилитация

<******>, в том числе

5.1. в амбулаторных условиях

5.2. в условиях дневных
стационаров

5.3.в условиях круглосуточного

стационара

б.Паллиативная медицинская

помощь (доврачебная и

врачебная), включая ветеранов

боевых действий <******>

6.1. паллиативная медицинская
помощь в амбулаторных

условиях, всего, в том числе:

6.1.1. посещения, включая

посещения на дому (безучета

посещений на дому выездными

патронажными бригадами)

6.1.2. посещения на дому

выездными бригадами, всего

в том числе для детского

населения

6.2. паллиативная медицинская
помощь в стационарных условиях

(включая оказываемую на койках

паллиативной медицинской

помощи и койках сестринского

ухода)

9.1 случайлечения

10 случай

госпитализации

10.1 случай

госпитализации

И

11.1 комплексное

посещение

11.2 случай лечения

11.3 случай

госпитализации

12

12.1

12.2

12.3

12.3.1

13

посещение

посещение

посещение

посещение

койко-день

4 = 5+6

0,00528 0,00528

0,00007 0,00007

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

0,00255

0,00092

0,00163

0,00055

0,01376

7 =

(5*8+б*9У4

112381,7 112381,7

23 353,5 23 353,5

597,5 597,5

2 966,3 2 966,3

2 966,5 2 966,5

3 022,2 3 022,2

10

592,95

1,7

5,37

0,55

4,82

1,64

41,58

И 12

1 932,964,5

5 371,3

17 514,0

1 792,5

15 721,5

5 339,7

135 547,2

13 14 15



1
2 3 4 = 5+6 5 6

7 =

(5*8+6*9)/4
8 9 10 11 12 13 14 15

23 976,0

1 726 245,0 2,26

1 256 802,3

в том числе для детского 13.1

населения

II. Ненормируемая медицинская

помощь и прочие виды

медицинских и иных услуг, в том

числе

7.Медицинские и иные 14

государственныеи

муниципальныеуслуги (работы),

оказываемые(выполняемые)в

медицинскихорганизациях,

подведомственныхМинистерству

здравоохраненияРеспублики

Дагестан,входящихв

номенклатурумедицинских

организаций,утверждаемую

Министерствомздравоохранения

РоссийскойФедерации(далее-
подведомственные медицинские

организации) <*******>^ за

исключением медицинской

помощи, оказываемой за счет

средств ОМС

8.Высокотехнологичная 15

медицинскаяпомощь,

оказываемаяв подведомственных

медицинскихорганизациях,в том

числе

8.1. не включенная в базовую 15.1
программу ОМС и

предусмотренная разделом II
приложения № 1 к Программе

государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи на 2026 год

и на плановыйпериод2027 и

2028 годов, утвержденной

постановлениемПравительства

РоссийскойФедерации(далее -
Программа)

8.2. дополнительныеобъемы 15.2

высокотехнологичной

медицинскойпомощи,

включеннойв базовую программу

ОМС в соответствиис разделом I
приложения № 1 к Программе

койко-день 0,0022 0,0022 3 330,0 3 330,0 7,35

529,55

385,54

121,91

121,91

410 459,5

410 459,5



1

9. Расходы на содержание и 16
обеспечение деятельности

подведомственных медицинских

организаций, из них на

9.1. финансовое обеспечение 16.1
расходов, не включенных в

структуру тарифов на оплату

медицинской помощи,

предусмотренную в

территориальной программе

ОМС (далее - тарифы ОМС)

9.2. приобретение, обслуживание, 16.2
ремонт медицинского

оборудования, за исключением

расходов подведомственных

медицинских организаций,

осуществляемых за счет средств

ОМС, предусмотренных на эти

цели в структуре тарифов ОМС

III. Дополнительные меры
социальной защиты (поддержки)

отдельных категорий граждан,

предоставляемые в соответствии

с законодательством Российской

Федерации и Республики

Дагестан

10. Обеспечение при 17
амбулаторном лечении

(бесплатно или с 50- процентной
скидкой) лекарственными

препаратами, медицинскими

изделиями, продуктами

лечебного

(энтерального) питания

11. Бесплатное (со скидкой) 18
зубное протезирование

12. Осуществление 19
транспортировки пациентов с

хронической почечной

недостаточностью от места их

фактического проживания до

места получения заместительной

почечной терапии и обратно

4 = 5+6
7 =

(5*8+6*9)/4
10

18,1

18,1

965,31

962,41

0,03

2,87

11 12 13

58 988,3

58 988,3

3 146 827,3 4,12

3 137 356,0

100,0

9 371,3

14 15



<*> Общий норматив финансовых затрат на единицу объема медшданской помощи в графе 7, оказываемой за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета

Республики Дагестан, включая средства межбюджетного трансферта в бюджет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Дагестан (далее -
МБТ, ТФОМС) на финансовое обеспечение дополнительных объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания, предоставляемой по территориальной программе

обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) сверх установленных базовой программой ОМС рассчитывается как сумма производных норматива объема медицинской

помощи в графе 5 на норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помоищ в графе 8 и норматива объема медицинской помощи, оказываемой по Территориальной

программе ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 6 на норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой по

территориальной программе ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС в графе 9, разделенная на общий норматив объема медицинской помощи в графе 4.

<**> Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи

включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарной эвакуации, осуществляемой наземным, водным и другими

видами транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами,

и устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.

Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими выездными

бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздушными судами, с учетом реальной потребности (за исключением расходов

на авиационные работы) составляет на 2026 год - 12 751,3 рубля, на 2027 год - 13 678,0 рублей, на 2028 год - 14 597,5 рубля.

<***> Нормативы объема медицинской помощи включают в числе прочих разовые посещения по поводу заболеваний, консультативные посещения по первичной

специализированноймедицинскойпомощи, посещения, связанные с профилактическимимероприятиями,в том числе при проведениипрофилактическихмедицинскихосмотров

обучающихсяв общеобразовательныхорганизацияхи профессиональныхобразователып>1хорганизациях,а также в образовательныхорганизацияхвысшего образования(включая

посещения, связанные с проведением медико-психологическоготестирования) в целях раннего (своевременного)выявления незаконного потребления наркотическихсредств и

психотропных веществ. Посещения с «ными целями включают в себя в том числе посещения для проведения медико-психологическогоконсультирования и получения

психологическихрекомендацийпри заболеваниях,не входяпщхв базовую программуобязательногомедицинскогострахования.

<****>В нормативы обращений включаются законченные случаи лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее

2, а также медико-психологическое консультирование и медико-психологическая помощь при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского

страхования.

<*****> Нормативы объема медицинской помощи в условиях дневного стационара являются суммой объемов первичной медико-санитарной помощи в дневном стационаре и

объемов специализированной медицинской помощи в дневном стационаре, которые субъект Российской Федерации вправе устанавливать раздельно. В республике отсутствуют

объемы оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара.

<******> Самостоятельные нормативы объема и стоимости медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не входящих в базовую программу

обязательного медицинского страхования, устанавливаются по условиям оказания (амбулаторно, в дневном и круглосуточном стационаре) и не учитываются в других видах

медицинской помощи. При этом долечивания после стационарного лечения в специализированной медицинской организации, 2 и 3 этапы медицинской реабилитации, санаторно-

курортное лечение, включающее проведение специфической (противорецидивной) лекарственной терапии, могут проводиться на базе санаторно-курортных организаций

соответствующего профиля. Медицинская помощь по профилю «медицинская реабилитация» может оказываться в федеральных медицинских организациях при условии участия

их в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. В Республике Дагестан отсутствуют объемы

оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» при заболеваниях, не входящих в базовую программу обязательного медицинского страхования.

<******♦> Посещения по паллиативной медицинской помощи, в том числе посещения на дому патронажными бригадами, включают в себя посещения по паллиативной первичной

медицинской помощи, в том числе доврачебной и врачебной, и паллиативной специализированной медицинской помощи, а также медико-психологическое консультирование. Такие

посещения не включены в нормативы объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и не учитываются в позиции 2.1.



<*♦*****> Отражаются расходы подведомственных медицинских организаций на оказание медицинских и иных услуг (работ), не оплачиваемых по территориальной программе

ОМС, в том числе в центрах профилактики и борьбы со СПИДом, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах охраны здоровья семьи и репродукции, медико-генетических

центрах (консультациях) и соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, центрах медицинской

профилактики, центрах профессиональной патологии и в соответствующих структурных подразделениях медицинских организаций, бюро судебно-медицинской экспертизы,

патолого-анатомических бюро и патолого-анатомических отделениях медицинских организаций (за исключением диагностических исследований, проводимых по заболеваниям,

указанным в разделе III Программы, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы

обязательного медицинского страхования), медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, на станциях переливания крови (в центрах 1фови)

и отделениях переливания крови (отделениях трансфузиологии) медицинских организаций, в домах ребенка, включая специализированные, в молочных кухнях и прочих

медицинских организациях, входящих в номенклатуру медицинских организаций, утверждаемую Министерством здравоохранения Российской Федерации, за исключением

медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования) (за исключением первичной медико-санитарной помощи, включенной в базовую

программу обязательного медицинского страхования).

Норматив объема посещений с профилактической и иными целями с ВИЧ-инфекцией на 2026 -2028 годы составляет 0,00674 посещения, норматив финансовых затрат на

одно посещение с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 996,8 рубля, на 2027- 2028 годы составляет по 1 042,8 рубля.

Норматив объема обращений с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00491 обращения, норматив финансовых затрат на одно обращение с ВИЧ-инфекцией

составляет на 2026 год 2 436,8 рубля, на 2027-2028 годы составляет по 2 549,1 рубля.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00006 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 24 327,7 рубля, на 2027 - 2028 годы составляет по 25 400 рублей.

Норматив объема случая госпитализации с ВИЧ-инфекцией на 2026-2028 годы составляет 0,00005 случая госпитализации, норматив финансовых затрат на один случай

госпитализации с ВИЧ-инфекцией составляет на 2026 год - 29 714,3рубля, на 2027 год - 32 685,7 рубля, на 2028 год - 35 954,3 рубля.

<********> Указываются расходы республиканского бюджета Республики Дагестан, направляемые в виде субсидий напрямую подведомственным медицинским организациям

на оплату высокотехнологичной медицинской помощи, предусмотренной в базовой программе ОМС согласно разделу I приложения № 1 к Программе, в дополнение к объемам
высокотехнологичной медицинской помощи, предоставляемым в рамках территориальной программы ОМС.

<*********> Не включены бюджетные ассигнования федерального бюджета, нагфавляемые в республиканский бюджет Республики Дагестан в виде субвенции на

софинансирование расходных обязательств-субъектов Российской Федерации по предоставлению отдельным категориям граждан социальной услуги по бесплатному (с 50 %-ной

скидкой со стоимости) обеспечению лекарственными препаратами и медицинскими изделиями по рецептам врачей при амбулаторном лечении, а также специализированными

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов; иные МБТ на финансовое обеспечение расходов по обеспечению пациентов лекарственными препаратами, предназначенными

для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоще, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных

им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юнощеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II иVI типов, апластической анемией

неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), а также после трансплантации органов и (или) тканей.

<-***♦*♦*♦**> g случае осуществления бесплатного (со скидкой) зубного протезирования и транспортировки пациентов с хронической почечной недостаточностью от места их

фактического проживания до места получения заместительной почечной терапии и обратно за счет средств, предусмотренных в республиканском бюджете Республики Дагестан по

кодам бюджетной классификации Российской Федерации 09 «Здравоохранение» и 10 «Социальная политика» (приказ Министерства финансов Российской Федерации от 24 мая

2022 г. № 82н) не Министерству здравоохранения Республики Дагестан, а иным исполнительным органам Республики Дагестан, бюджетные ассигнования на указанные цели не

включаются в стоимость ТПГГ и соответствующий подушевой норматив ее финансового обеспечения, а отражаются в пояснительной записке к ТПГГ и сопровождаются выпиской

из закона о республиканском бюджете Республики Дагестан с указанием размера бюджетных ассигнований, предусмотренных на вышеуказанные цели, и наименования

исполнительного органа Республики Дагестан, которому они предусмотрены.



Виды и условия оказания

медицинской помощи

III. Медицинскаяпомощьв

рамкахтерриториальной

программыОМС

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь (сумма

строк 31 +39 + 47)
2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8.1

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантийбесплатного

оказаниягражданаммедицинской

помопщв РеспубликеДагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

УтвержденнаястоимостьТерриториальнойпрограммы

обязательногомедицинскогострахованияРеспубликиДагестан

по условиямее оказанияна 2028 год

№

строки

20

21

22

23

Единица

измерения

вызов

X

Объем Стоимость

медицинской единицы

помощи в объема

расчете на медицинской

одного жителя помош^

(норматив (норматив

объемов финансовых

предоставления затрат на

медицинской единицу

помощи в объема

расчета на одно предоставления

застрахованное медицинской

лицо) помощи)

2 3

X X

0,261 5 868,2

X X

X X

Подушевые нормативы

финансирования

Территориальной

программы

руб.

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

X

X

X

за счет

средств

ОМС

26 523,0

1 531,6

X

Стоимость Территориальной программы по

источникам ее финансового обеспечения

за счет

средств

бюджета

Республики

Дагестан

X

X

X

тыс. руб.

за счет средств ОМС

67 822 626,1

3 916 489,5

X

в % к

итогу

8

88,76



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров (сумма

строкЗЗ.1+41.1+49.1)

2.1.2. для проведения
диспансеризации<9>, всего
(сумма строк 33.2 + 41.2 +
49.2), в том числе
для проведенияуглубленной

диспансеризации(сумма строк

33.2.1+41.2.1 +49.2.1)
2.1.3. для проведения
диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщин и мужчин (сумма

строк 33.3 + 41.3 + 49.3)
женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями(суммастрок33.4 +
41.4 + 49.4)

2.1.5. в неотложнойформе
(сумма строк 33.5 + 41.5 + 49.5)
2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)(суммастрок33.6
+ 41.6 + 49.6)
2.1.6.1. консультация с

применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работников между собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили их

законнымипредставителями

23.1 комплексное 0,260168
посещение

23.2 комплексное 0,439948
посещение

23.2.1 комплексное 0,050758
посещение

23.3 комплексное 0,170688
посещение

23.3.1 комплексное 0,087373
посещение

23.3.2 комплексное 0,083314
посещение

23.4 посещение 2,618238

23.5 посещение 0,54

23.6 обращение 1,335969

23.6.1 консультация 0,080667

23.6.2 консультация 0,030555

2 998,0

3 585,9

2 697,8

2 221,2

3 507,6

872.1

505,4

1 206,4

2 370,7

436,3

386.2

X

X

X

X

X

X

X

X

X

780.0

1 577,6

136,9

379.1

306,5

72,6

1 323,3

651,5

3 167,2

35,2

11,8

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 994 512,4

4 034 141,1

350 158,3

969 465,8

783 667,5

185 798,3

3 383 730,8

1 665 852,6

8 098 870,7

89 997,8

30 175,0

X

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.7. для проведения 23.7 исследование 0,275063 2 643,0 X 727,0 1 859 006,0

отдельныхдиагностических
X

(лабораторных) исследований

компьютерная томография 23.7.1 исследование 0,057732 3 948,6 X 228,0 582 923,9

(суммастрок33.7.1 +41.7.1 +
X49.7.1)

магнитно-резонансная 23.7.2 исследование 0,022033 5 391,4 X 118,8 303 756,9

томография(суммастрок 33.7.2
X+ 41.7.2 + 49.7.2)

ультразвуковоеисследование 23.7.3 исследование 0,122408 851,8 X 104,3 266 625,3

сердечно-сосудистойсистемы
X

(сумма строк 33.7.3 + 41.7.3 +
49.7.3)
эндоскопическое 23.7.4 исследование 0,035370 1 561,8 X 55,2 141 257,0

диагностическоеисследование
"V

(33.7.4 + 41.7.4 + 49.7.4) л

молекулярно-генетическое 23.7.5 исследование 0,001492 12 278,1 X 18,3 46 828,7

исследованиес целью
Y

диагностики онкологических
Л

заболеваний (сумма строк

33.7.5+41.7.5+49.7.5)
патолого-анатомическое 23.7.6 исследование 0,027103 3 028,0 X 82,1 209 858,6

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики X
онкологических заболеваний и

подбора противоопухолевой

лекарственной терапии (сумма

строк 33.7.6 + 41.7.6 + 49.7.6)
ПЭТ-КТ (сумма строк 33.7.7 + 23.7.7 исследование 0,002203 39 070,1 X 86,1 X 220 081,9

41.7.7 + 49.7.7)
ОФЭКТ/КТ(сумма строк 33.7.8 23.7.8 исследование 0,004212 5 579,9 X 23,5 X 60 101,1

+ 41.7.8 + 49.7.8)
неинвазивноепренатальное 23.7.9 исследование 0,000647 16 661,1 X 10,8 27 557,5

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плодапо

кровиматери) (суммастрок

33.7.9 + 41.7.9 + 49.7.9)

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

охфеделение РНК вируса 23.7.10 исследование 0,001241 1 265,6 X 1,6 X 4 015,7

гепатитаС (Hepatitis С virus) в
крови методом ПЦР (сумма
строк 33.7.10+ 41.7.10 +
49.7.10)
лабораторнаядиагностикадля 23.7.11 исследование 0,000622 2 243,8 X 1,4 3 569,9

па1щентовс хроническим
X

вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС) (сумма строк

33.7.11 +41.7.11 +49.7.11)
2.1.8. ппсоладля больныхс 23.8 комплексное 0,210277 1 103,2 X 232,0 593 195,1

хроническимизаболеваниями, посешение

X
школ для беременных и по

вопросам грудного

вскармливания (сумма строк

33.8+41.8 + 49.8)
2.1.8.1. школасахарного 23.8.1 комплексное 0,00562 1 624,5 X 9,1 23 345,7

диабета(суммастрок 33.8.1 + посещение
Y

41.8.1+49.8.1) Л,

2.1.9. диспансерное 23.9 комплексное 0,275509 3 574,9 X 984,9 2 518 552,8

наблюдение<9> (сумма строк посещение

33.9 +41.9 +49.9^ в том числе А

по поводу

572 948,82.1.9.1. онкологических 23.9.1 комплексное 0,04505 4 973,6 X 224,1

заболеваний(суммастрок посещение

X33.9.1 +41.9.1 +49.9.1)

2.1.9.2. сахарного диабета 23.9.2 комплексное 0,0598 2 162,3 X 129,3 X 330 650,3

(суммастрок 33.9.2 + 41.9.2 + посещение

49.9.2)
2.1.9.3. болезнейсистемы 23.9.3 комплексное 0,138983 4 226,1 X 587,4 X 1 501 939,0

кровообращения(суммастрок посещение

33.9.3 +41.9.3 +49.9.3)
2.1.10. дистанционное 23.10 комплексное 0,042831 1 408,6 X 60,3 154 276,4

наблюдениеза состоянием посещение

X
здоровья пациентов (сумма

строк 33.10+ 41.10+ 49.10), в
том числе

2.1.10.1. пациентовс сахарным 23.10.1 комплексное 0,001940 4 159,5 X 8,0 X 20 635,2

диабетом посещение



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

2.1.10.2. пациентовс 23.10.2 комплексное 0,040891 1 278,1 X 52,3 X 133 641,2

артериальнойгипертензией посещение

2.1.11. посещениес 23.11 комплексное 0,032831 3 704,0 X 121,6 310 961,9

профилактическимицелями посещение

X
центров здоровья (сумма строк

33.11.+ 41.11.+ 49.11)
6 433 846,73. В условиях дневных 24 случай 0,069345 36 283,0 X 2 516,0

стационаров(первичная лечения

медико-санитарнаяпомощь.

специализированная X
медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том
числе:

3 283 568,33.1. для медицинскойпомощи 24.1 случай 0,014388 89 246,8 X 1 284,1

по профилю«онкология» лечения
Y

(сумма строк 34.1 + 42.1 + 50.1)
Л.

3.2. для медицинскойпомопщ 24.2 случай 0,000741 129 928,6 X 96,3 246 214,7

при экстракорпоральном лечения

X
оплодотворении (сумма строк

34.2+42.2 + 50.2)
224 888,33.3. для оказаниямедицинской 24.3 случай 0,001288 68 272,1 X 87,9

помощибольнымс вирусным лечения
X

гепатитом С медицинскими

организациями (сумма строк

34.3 +42.3 + 50.3)
0 03.4. высокотехнологичная 24.4 случай 0 0 X

медицинская помощь (сумма лечения
Y

строк 34.4 + 42.4 + 50.4)
л

4. Специализированная, в том 25 случай 0,176524 65 835,7 X 11 621,6 29 717 774,1

числе высокотехнологичная. госпитали

медицинскаяпомоп1;ьв зации

условияхкруглосуточного X
стационара, за исключением

медицинской реабилитации

(сумма строк 35 + 43 + 51), в
том числе

3 072 033,34.1. для оказаниямедицинской 25.1 случай 0,010265 117 034,3 X 1 201,4

помощипо профилю госпитали

зации

-



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

«онкология» (сумма строк 35.1 X

+ 43.1+51.1)

4.2. ст«нтированиекоронарных 25.2 случай 0,002327 185 684,5 X 432,1 1 104 822,8

артериймедицинскими госпитали

X
организациями (сумма строк зации

35.2+43.2 + 51.2)
311 617,54.3. имплантациячастотно- 25.3 случай 0,00043 283 288,6 X 121,9

адаптированного госпитали

X
кардиостимулятора взрослым зации

медицинскими организациями

(сумма строк 35.3 + 43.3 + 51.3)
185 735,24.4. эндоваскулярная 25.4 случай 0,000189 384 544,9 X 72,6

деструкциядополнительных госпитали

X
проводящих путей и зации

аритмогенньтх зон сердца

(сумма строк 35.4 + 43.4 + 51.4)
287 172,54.5. оперативные 25.5 случай 0,000472 237 922,5 X 112,3

вмешательствана госпитали

брахиоцефальныхартериях зации

(стентированиеили X
эндартерэктомия)

медицинскими организациями

(сумма строк 35.5 + 43.5 + 51.5)
92 599,24.6. трансплантация почки 25.6 случай 0,000025 1 446 862,3 X 36,2

(суммастрок 35.6 + 43.6 + 51.6) госпитали

X
зации

4.7. высокотехнологичная 25.7 случай 0 0 X 0 0

медицинская помощь (сумма госпитали

X
строк 35.7+ 43.7+ 51.7) зации

5. Медицинская реабилитация

(сумма строк 36 + 44 + 52)
5.1. в амбулаторных условиях

(сумма строк 36.1 + 44.1 + 52.1)

5.2. в условиях дневных

стационаров (первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь) (сумма

строк 36.2 + 44.2 + 52.2)

X

0,003647

0,003044

X

31212,6

34 149,8

X

X

X

X

113,9

103,9

X26

26.1 комплексное

посещение

26.2 случай

лечения

X

X

291 119,9

265 787,9



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

5.3. Специалгоированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощьв

условияхкруглосуточного

стационара(суммастрок36.3 +
44.3 + 52.3)
6. Паллиативная медицинская

помопц. <♦*♦*****>

6.1. первичная медицинская
помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<***♦***>, всего (равно строке

53.1), в том числе
6.1.1. посещениепо
паллиативноймедицинской

помощибез учетапосещений

на дому патронажными

бригадами(J)aBHO строке 53.1.1)
6.1.2. посещениена дому
выезднымипатронажными

бригадами(равно строке 53.1.2)
6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомопщи койки

сестринскогоухода) (равно

строке 53.2)
6.3. оказываемая в условиях

дневного стационара (равно

строке 53.3)
7. Расходы на ведение дела

СМО (сумма строк 37+ 45 + 54)
8. Иные расходы (равно строке

55)
из строки20:

I. Медицинская помопц>,

предоставляемая в рамках

базовой программы ОМС

застрахованным лицам (за счет

субвенции ФОМС)

26.3

27

27.1

случай

госпитали

зации

посещение

27.1.1 посещение

27.1.2 посещение

27.2 койко-день

0,006350 65 895,2 X

X

X

X

X

X

418,4

X

X

X

X

X

1 070 006,3

27.3 слз^ай

лечения

X X X

28 X X X X 213,1 X 545 036,1 X

29 X X X X X X

30 X X X X 26 523,0 X 67 822 626,1 X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

2.1.2.1. для проведения
углубленнойдиспансеризации

2.1.3. для проведения

диспансеризации для оценки

репродуктивного здоровья

женщин и мужчин

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными

целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

31 вызов

32 X

33 X

33.1 комплексное

посещение

33.2 комплексное

посещение

33.2.1 комплексное

посещение

33.3 комплексное

посещение

33.3.1 комплексное

посещение

33.3.2 комплексное

посещение

33.4 посещение

33.5 посещение

33.6 обращение

33.6.1 консультация

33.6.2 консультахщя

0,261

X

0,260168

0,439948

0,050758

0,170688

0,087373

0,083314

2,618238

0,54

1,335969

0,080667

0,030555

5 868,2

X

X

2 998,0

3 585,9

2 697,8

2 221,2

3 507,6

872.1

505,4

1 206,4

2 370,7

436,3

386.2

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 531,6

X

780.0

1 577,6

136,9

379.1

306,5

72,6

1 323,3

651,5

3 167,2

35,2

11,8

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

3 916 489,5

X

X

1 994 512,4

4 034 141,1

350 158,3

969 465,8

783 667,5

185 798,3

3 383 730,8

1 665 852,6

8 098 870,7

89 997,8

30 175,0

X

X



А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

работников с пациентом или их

законными представителями

2.1.7. для проведения
отдельных диагностических

(лабораторных)исследований

компыотернаятомография

магнитно-резонансная

томография

33.7 исследование 0,275063

33.7.1 исследование

33.7.2 исследование

ультразвуковоеисследование 33.7.3 исследование

сердечно-сосудистой системы

эндоскопическое 33.7.4 исследование

диагностическоеисследование

0,057732

0,022033

0,122408

0,035370

0,001492молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии

ПЭТ-КТ

ОФЭКТ/КТ

неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

кровиматери)

определениеРНК вируса

гепатитаС (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР

33.7.5 исследование

33.7.6 исследование 0,027103

33.7.7 исследование 0,002203

33.7.8 исследование 0,004212

33.7.9 исследование 0,000647

33.7.10 исследование 0,001241

2 643,0

3 948,6

5 391,4

851,8

1 561,8

12 278,1

3 028,0

39 070,1

5 579,9

16 661,1

1 265,6

X

X

X

X

X

X

X

X

X

727,0

228,0

118,8

104,3

55.2

18.3

82,1

86,1

23,5

10,8

1,6

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 859 006,0

582 923,9

303 756,9

266 625,3

141 257,0

46 828,7

209 858,6

220 081,9

60 101,1

27 557,5

4 015,7
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лабораторная диагностика для 33.7.11 исследование 0,000622 2 243,8 X 1,4 3 569,9

пациентовс хроническим
v

вирусным гепатитом С (оценка
А

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. ппсоладля больныхс 33.8 комплексное 0,210277 1 103,2 X 232,0 593 195,1

хроническимизаболеваниями посещение

X

школа сахарного диабета 33.8.1 комплексное 0,00562 1 624,5 X 9,1 23 345,7

посещение

X

2.1.9. диспансерное 33.9 комплексное 0,275509 3 574,9 X 984,9 2 518 552,8

наблюдение,в том числе по посещение
Y

поводу
Л.

онкологических заболеваний 33.9.1 комплексное 0,04505 4 973,6 X 224,1 572 948,8

посещение

X

сахарного диабета 33.9.2 комплексное 0,0598 2 162,3 X 129,3 X 330 650,3

посещение

болезнейсистемы 33.9.3 комплексное 0,138983 4 226,1 X 587,4 X 1 501 939,0

кровообращения посещение

2.1.10. дистанционное 33.10 комплексное 0,042831 1 408,6 X 60,3 154 276,4

наблюдениеза состоянием посещение
Y

здоровья пациентов, в том
Л

числе

пациентов с сахарным 33.10.1 комплексное 0,001940 4 159,5 X 8,0 X 20 635,2

диабетом посещение

пациентовс артериальной 33.10.2 комплексное 0,040891 1 278,1 X 52,3 X 133 641,2

гипертензией посещение

2.1.11. посещениес 33.11 комплексное 0,032831 3 704,0 X 121,6 310 961,9

профилактическимицелями посещение
Y

центров здоровья
-/V

3. В условиях дневных 34 случай 0,069345 36 283,0 X 2 516,1 6 433 846,7

стационаров(первичная лечения

медико-санитарнаяпомощь.

специализированная
X

медицинская помощь), за

исключением медицинской
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реабилитации, всего (сумма

строк 34 + 42 + 50), в том числе

3.1. для медицинскойпомощи
по профилю«онкология»

34.1 случай

лечения

0,014388 89 246,8 X 1 284,1

X

3 283 568,3

3.2. для медицинскойпомощи
при экстракорпоральном

оплодотворении

3.3. для оказаниямедицинской
помощибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

34.2

34.3

случай

лечения

случай

лечения

0,000741

0,001288

129 928,6

68 272,1

X

X

96,3

87,9

X

X

246 214,7

224 888,3

организациями

3.4. высокотехнологичная 34.4 случай

медицинскаяпомощь лечения

4. Специализированная, в том 35 случай

числе высокотехнологичная, госпитали-

медицинская помощь в зации

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации, в

том числе

4.1. для оказаниямедицинской 35.1 случай

помощи по профилю госпитали-

«онкология» зации

4.2. стентирование коронарных 35.2 случай

артерий медицинскими госпитали-

организациями зации

4.3. имплантация частотно- 35.3 случай

адаптированного госпитали-

кардиостимулятора взрослым зации

медицинскими организациями

4.4. эндоваскулярная 35.4 случай

деструкция дополнительных госпитали-

проводящих путей и зации

аритмогенных зон сердца

0,176524

0,010265

0,002327

0,00043

0,000189

65 835,7

117 034,3

185 684,5

283 288,6

384 544,9

X

X

X

X

11621,6

1 201,4

432,1

121,9

72,6

X

X

X

X

X

X

29 717 774,1

3 072 033,3

1 104 822,8

311 617,5

185 735,2
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4.5. оперативные 35.5
вмешательства на

брахиоцефальных артериях

(стентирование или

эндартерэктомия)

медицинскими организациями

4.6. трансплантация почки 35.6

4.7. высокотехнологичная 35.7
медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация 36.

5.1. в амбулаторных условиях 36.1

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

X

комплексное

посещение

5.2.в условиях дневных 36.2 случай

стационаров (первичная лечения

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь)

5.3. специализированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомощьв

условияхкруглосуточного

стационара

6. Расходы на ведение дела 37 X
СМО

П. Медицинская помош;ь по 38 X
видам и заболеваниям,

установленным базовой

программой (за счет

межбюджетных трансфертов

бюджета Республики Дагестан

и прочих поступлений)

1. Скорая, в том числе скорая 39 вызов

специализированная,

медицинская помощь

2. Первичная медико- 40 X
санитарная помощь, за

36.3 случай

госпитали

зации

0,000472

0,000025

X

0,003647

0,003044

0,006350

X

X

237 922,5

1 446 862,3

31212,6

34 149,8

65 895,2

X

X

X

X

X

X

X

112,3

36,2

113,9

103,9

418,4

213,1

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

287 172,5

92 599,2

291 119,9

265 787,9

1 070 006,3

545 036,1

X
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исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. для проведения
Гфофилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации

2.1.3. для проведения
диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщини мужчин, всего, в том

числе

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными
целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковмежду собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили

его законными

представителями

2.1.7. дня проведения
отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

41 X

41.1 комплексное

посещение

41.2 комплексное

посещение

41.2.1 комплексное

посещение

41.3 комплексное

посещение

41.3.1 комплексное

посещение

41.3.2 комплексное

посещение

41.4 посещение

41.5 посещение

41.6 обращение

41.6.1 консультация

41.6.2 консультация

41.7 исследование

X X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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А Б 1 2 3 4 5

00

компьютерная томография 41.7.1 исследование X X

магнитно-резонансная 41.7.2 исследование X X

томография

X Xультразвуковое исследование 41.7.3 исследование

сердечно-сосудистойсистемы

X Xэндоскопическое 41.7.4 исследование

диагностическоеисследование

X Xмолекулярно-генетическое 41.7.5 исследование

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

Xпатолого-анатомическое 41.7.6 исследование X

исследование биопсийного

(операционного) материала с

целью диагностики

онкологических заболеваний и

подбора противоопухолевой

лекарственной терапии

X XПЭТ/КТ при онкологических 41.7.7 исследование

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ 41.7.8 исследование X X

неинвазивное пренатальное 41.7.9 исследование X X

тестирование (определение

внеклеточной ДШС плода по

крови матери)
Xопределение РНК вируса 41.7.10 исследование X

гепатита С (Hepatitis С virus) в

крови методом ПЦР
Xлабораторная диагностика для 41.7.11 исследование X

пациентов с хроническим

вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)
X2.1.8. школадля больныхс 41.8 комплексное X

хроническими заболеваниями посещение

ппсола сахарного диабета 41.8.1 комплексное X X

посещение

2.1.9. диспансерное 41.9 комплексное X X

наблюдение, в том числе по посещение

поводу
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онкологических заболеваний 41.9.1 комплексное X X

посещение

сахарного диабета 41.9.2 комплексное X X

посещение

болезней системы 41.9.3 комплексное X X

кровообращения посещение

2.1.10. дисташщонное 41.10 комплексное X X

наблюдение за состоянием посещение

здоровья пациентов, в том

числе

X Xпациентов с сахарным 41.10.1 комплексное

диабетом посещение

пациентов с артериальной 41.10.2 комплексное X X

гипертензией посещение

2.1.11. посещенияс 41.11 комплексное X X

профилактическими целями посещение

центров здоровья

X X3. В условиях дневных 42 случай

стационаров (первичная лечения

медико-санитарная помощь.

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

X3.1. для медицинской помощи 42.1 случай X

по профиню «онкология» лечения

X3.2. для медицинской помопщ 42.2 случай X

при экстракорпоральном лечения

оплодотворении

X3.3. для оказаниямедицинской 42.3 случай X

помощи больным с вирусным лечения

гепатитом С медицинскими

организациями

X X3.4. высокотехнологичная 42.4 случай

медицинскаяпомощь лечения

X X4. Специализированная, в том 43 случай

числе высокотехнологичная. госпитализац

медицинская помощь в ИИ

условиях круглосуточного
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стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4Л. для оказания медицинской 43.1
помощи по профилю

«онкология»

4.2. стентирование коронарных 43.2
артерий медицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно- 43.3
адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная 43.4
деструкция дополнительных

проводящих путей и

аритмогенных зон сердца

4.5. оперативные 43.5
вмешательства на

брахиоцефальных артериях

(стентирование или

эндартерэктомия)

медицинскими организациями

4.6. трансплантация почки 43.6

4.7. высокотехнологичная 43.7
медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация 44

5.1. в амбулаторных условиях 44.1

5.2. в условиях дневных 44.2
стационаров (первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь)

5.3. специализированная, в том 44.3
числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госшггали-

зации

X

комплексное

посещение

случай

лечения

случай

госпитали

зации

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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6. Расходы на ведение дела

СМО

III. Медицинскаяпомощьпо

видам и заболеваниям,не

установленнымбазовой

программой

1. Скорая, в том числе скорая

специализированная,

медицинская помопц>

2. Первичная медико-

санитарная помощь, за

исключением медицинской

реабилитации

2.1. в амбулаторных условиях

2.1.1. для проведения
профилактических

медицинскихосмотров

2.1.2. для проведения
диспансеризации,всего, в том

числе

для проведенияуглубленной

диспансеризации

2.1.3. для проведения
диспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровья

женщини мужчин, всего, в том

числе

женщины

мужчины

2.1.4. для посещенийс иными
целями

2.1.5. в неотложной форме

2.1.6. в связи с заболеваниями

(обращений)

2.1.6.1. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

45

46

47

48

49

49.1

49.2

X

вызов

X

X

комплексное

посещение

комплексное

посещение

49.2.1 комплексное

посещение

49.3 комплексное

посещение

49.3.1 комплексное

посещение

49.3.2 комплексное

посещение

посещение49.4

49.5

49.6

посещение

обращение

49.6.1 консультация

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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взаимодействии медицинских

работников между собой

2.1.6.2. консультацияс
применениемтелемедицинских

технологийпри дистанционном

взаимодействиимедицинских

работниковс пациентомили их

законнымипредставителями

2.1.7. для проведения
отдельныхдиагностических

(лабораторных)исследований

компьютернаятомография

магнитно-резонансная

томография

ультразвуковоеисследование

сердечно-сосудистойсистемы

эндоскопическое

диагностическоеисследование

молекулярно-генетическое

исследованиес целью

диагностикионкологических

заболеваний

патолого-анатомическое

исследованиебиопсийного

(операционного)материалас

целью диагностики

онкологическихзаболеванийи

подборапротивоопухолевой

лекарственнойтерапии

ПЭТ/КТпри онкологических

заболеваниях

ОФЭКТ/КТ

неинвазивноепренатальное

тестирование(определение

внеклеточнойДНК плода по

кровиматери)

определениеРНК вируса

гепатитаС (Hepatitis С viras) в

крови методом ПЦР

лабораторнаядиагностикадля

пациентов с хроническим

49.6.2 консультация

49.7. исследование

49.7.1

49.7.2

49.7.3

49.7.4

49.7.5

исследование

исследование

исследование

исследование

исследование

49.7.6 исследование

49.7.7 исследование

49.7.8

49.7.9

исследование

исследование

49.7.10. исследование

49.7.11 исследование

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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вирусным гепатитом С (оценка

стадии фиброза, определение

генотипа ВГС)

2.1.8. школадля больныхс
хроническимизаболеваниями

ппсоласахарногодиабета

2.1.9. диспансерное
наблюдение,в том числе по

поводу

онкологическихзаболеваний

сахарногодиабета

болезнейсистемы

кровообращения

2.1.10. дистанционное
наблюдениеза состоянием

здоровьяпациентов,в том

числе:

пациентовс сахарным

диабетом

пациентовс артериальной

гипертензией

2.1.10. посещениес

профилактическимицелями

центровздоровья

3. В условиях дневных

стационаров(первичная

медико-санитарная помощь,

специализированная

медицинская помощь), за

исключением медицинской

реабилитации, всего, в том

числе

3.1. для медицинскойпомощи
по профилю«онкология»

3.2. для медицинскойпомощи
при экстракорпоральном

оплодотворении

49.8 комплексное

посещение

49.8.1 комплексное

посещение

49.9 комплексное

посещение

49.9.1 комплексное

посещение

49.9.2 комплексное

посещение

49.9.3 комплексное

посещение

49.10 комплексное

посещение

49.10.1 комплексное

посещение

49.10.2 комплексное

посещение

49.10 комплексное

посещение

50

50.1

50.2

случай

лечения

случай

лечения

случай

лечения

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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3.3. для оказаниямедицинской

помогцибольнымс вирусным

гепатитомС медицинскими

организациями

3.4. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

4. Специализированная, в том

числе высокотехнологичная,

медицинская помощь в

условиях круглосуточного

стационара, за исключением

медицинской реабилитации,

всего, в том числе

4.1. для оказаниямедицинской
помощипо гфофилю

«онкология»

4.2. стентирование коронарных

артерий медицинскими

организациями

4.3. имплантациячастотно-
адаптированного

кардиостимуляторавзрослым

медицинскимиорганизациями

4.4. эндоваскулярная
деструкциядополнительных

проводящихпутей и

аритмогенныхзон сердца

4.5. оперативные
вмещательства на

брахиоцефальных артериях

(стентирование или

эндартерэктомия)

медицинскими организациями

4.6. трансплантация почки

4.7. высокотехнологичная

медицинскаяпомощь

5. Медицинская реабилитация

50.3 слз^ай

лечения

50.4

51

51.1

51.2

51.3

51.4

51.5

51.6

51.6

52

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

лечения

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

случай

госпитали

зации

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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А Б 1 2 3 4 5 6 7 8

5.1. в амбулаторных условиях 52.1 комплексное

посещение

X X

5.2. в условияхдневных
стационаров(первичная

медико-санитарнаяпомощь,

52.2 случай

лечения

X X

медицинская помощь)

5.3. специализированная,в том
числе высокотехнологичная,

медицинскаяпомопц> в

условияхкруглосуточного

стационара

6. Паллиативнаямедицинская

помопц.<********>
6.1. первичная медицинская
помощь, в том числе

доврачебная и врачебная

<♦******>, всего, в том числе

6.1.1. посещениепо
паллиативноймедицинской

помощибез учетапосещений

на дому патронажными

бригадами

6.1.2. посещениена дому
выезднымипатронажными

бригадами

6.2. оказываемаяв

стационарныхусловиях

(включаякойки паллиативной

медицинскойпомощии койки

сестринскогоухода)

6.3. оказываемаяв условиях
дневного стационара

7. Расходы на ведение дела

СМО

8. Иные расходы

ИТОГО (сумма строк 01 + 19 +
20)

52.3 случай

госпитали

зации

53 X

53.1 посещение

53.1.1 посещение

53.1.2 посещение

53.2 койко-день

53.3

54

55

56

случай

лечения

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

2 633,4 26 523,0 8 584 485,1 67 822 626,1 100

<*> Без учета финансовых средств республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение оборудования для медицинских организаций, работающих в системе ОМС

(затраты, не вошедшие в тариф).
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<**> Нормативы объема скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помопщ и нормативы финансовых затрат на один вызов скорой медицинской помощи

включают в себя оказание медицинской помощи выездными бригадами скорой медицинской помопщ при санитарной эва1д^ации, осуществляемой наземным, водным и другими

видами транспорта, а также авиамедицинскими выездными бригадами скорой медицинской помопщ гфи санитарно-авиационной aBaiQ^annn, осуществляемой воздуппплми судами,

и устанавливаются Республикой Дагестан самостоятельно с учетом реальной потребности.
Норматив финансовых затрат за счет средств республиканского бюджета Республики Дагестан на один случай оказания медицинской помощи авиамедицинскими

т»ир!чпнт.тми бригадами скорой медицинской помощи при санитарно-авиационной эвакуации, осуществляемой воздуппшми судами, с учетом реальной потребности (за

исключением расходов на авиационные работы) составляет на 2026 год - 12 751,3рубля, на 2027 год - 13678,0рублей, на 2028 год - 14 597,5рубля.
<***> Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в

образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления

наркотических средств и психотропных веществ.

<****>Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2.
<*****> Республика Дагестан вправе устанавливать реальные нормативы объемов и стоимости единицы объема для оказываемой в условиях дневного стационара первичной

медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помопщ, включающие случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара, а

также для медицинской реабилитации.

<♦*****> Нормативы объема и стоимости единицы объема медицинской помощи, оказываемой в условиях дневных стахщонаров (общие для первичной медико-санитарной

помощи и специализированной медицинской помощи), устанавливаются Республикой Дагестан на основании нормативов Программы государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи на 2026 - 2028 годы, утвержденной соответствующим актом Правительства Российской Федерации.

<******♦> Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.

<********> Указываются расходы республиканского бюджета Республики Дагестан на приобретение медицинского оборудования для медицинских организаций, работающих в

системе ОМС, сверх Территориальной программы обязательного медицинского страхования Республики Дагестан.

<*********> Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях в случае включения паллиативной медицинской помощи в

Территориальную программу ОМС Республики Дагестан сверх базовой программы ОМС с соответствующим платежом Республики Дагестан.



ПРИЛОЖЕНИЕ №9
к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской

помопщ в Республике Дагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

Объемы медицинской помощи в амбулаторных условиях,

оказываемой с профилактическими и иными целями, па 2026 год

(па одного жителя/застрахованное лицо)

№

строки

Показатель (на 1жителя/застрахованное лицо)
Источник финансового

обеспечения

средства

бюджета

Республики

Дагестан

средства

ОМС

1 2 3 4

1. Объем посещений с профилактической и штт.тми

целями, всего (сумма строк 2 + 3 + 4+5+12+13+15),
всего

в том числе

0,38045 3,725228

2. 1.Нормативобъемакомплексныхпосещенийдля

проведенияпрофилактическихмедицинскихосмотров

(включая 1-е посещениедля проведения

диспансерногонаблюдения)

0,2816

0,260168

3. П.Нормативобъемакомплексныхпосещенийдля

проведениядиспансеризации,в том числе 0,439948

3.1. ,для проведения углубленной диспансеризации 0,050758

4.

4.1.

Ш.Нормативобъемакомплексныхпосещенийдля

проведениядиспансеризациидля оценки

репродуктивногоздоровьяженпщни мужчин

женщины

4.2. мужчины

5. IV. Норматив посещений с иными целями (сумма 0,09885
строк 6+9+10+11), в том числе

6. Норматив посещений для паллиативной медицинской 0,00255
помощи (сумма строк 7+8), в том числе

7. Норматив посещений по паллиативной медицинской 0,00092
помощи без учета посещений на дому патронажными

0,145709

0,074587

0,071122

2,618238



1 2 3 4

бригадами паллиативной медицинской помощи

8. Нормативпосещенийна дому выездными

патронажнымибригадами
0,00163 -

9. Объемразовыхпосещенийв связи с заболеванием 0,0323 1,335969

10. Объемпосещенийс другимицелями (патронаж,

выдачасправоки иныхмедицинскихдокументови

ДР-)

0,064 1,115642

11.

12.

13.

14.

15.

Объемпосещениймедицинскихработников,имеюпщх

среднеемедицинскоеобразование,ведупщх

самостоятельныйприем

V. Посещение с профилактическими целями центров

здоровья

VI. Объем комплексных посещений школы для

больных с хроническими заболеваниями^ в том числе

школа сахарного диабета

VII. Дистанционное наблюдение за состоянием

здоровья пациентов, в том числе

пациентов с сахарным диабетом

пациентов с артериальной гипертензией

Справочно:

объем посещений центров здоровья

объем посещений центров амбулаторной

онкологической помощи

объем посещений для проведения 2-го этапа

диспансеризации

объем комплексных посещений для проведения

диспансерного наблюдения (за исключением 1-го

посещения)

0,166627

0,032831

0,210277

0,005620

0,018057

0,000970

0,017087

0,275509



ПРИЛОЖЕНИЕ № 10

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантий бесплатного

оказаниягражданаммедицинской

помощив РеспубликеДагестан

на 2026 год и на плановыйпериод

2027 и 2028 годов

ПЕРЕЧЕНЬ

исследованийи иных медицинскихвмешательств,

проводимыхв рамкахуглубленнойдиспансеризации

1. Первый этап углубленной диспансеризации (далее - диспансеризация),

который проводится в целях выявления у граждан, перенесших новую

коронавирусную инфекцию (С0УШ-19), признаков развития хронических

неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, а также определения

медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и

осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания

(состояния) на втором этапе диспансеризации:

а) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое;

б) тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови

95 процентов и выше в сочетании с наличием у гражданина жалоб на одышку,

отеки, которые появились впервые или интенсивность которых повысилась);

в) проведение спирометрии или спирографии;

г) общий (клинический) анализ крови развернутый;

д) биохимический анализ крови (включая исследования уровня холестерина,

уровня липопротеинов низкой плотности, С-реактивного белка, определение

активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активности

аспартатаминотрансферазы в крови, определение активности

лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови);

е) определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших

среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции (C0VID-19);
ж) проведение рентгенографии органов грудной клетки (если не

выполнялась ранее в течение года);

з) прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом

общей практики).

2. Второй этап диспансеризации, который проводится по результатам

первого этапа диспансеризации в целях дополнительного обследования и

уточнения диагноза заболевания (состояния):

а) проведение эхокардиографии (в случае показателя сатурации в покое

94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной

ходьбой);

б) проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя

сатурации в покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста

с 6-минутной ходьбой);

в) дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии

показаний по результатам определения концентрации Д-димера в крови).



ПРИЛОЖЕНИЕМ 11

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантийбесплатного

оказаниягражданаммедицинской

помопщв РеспубликеДагестан

на 2026 год и на плановый период

2027 и 2028 годов

ПРОГНОЗ

объема специализированной,в том числе высокотехнологичной,

медицинскойпомощи,оказываемоймедицинскимиорганизациями,

подведомственнымифедеральныморганамисполнительнойвласти, в

условияхдневногои круглосуточногостационара

по профиляммедицинскойпомощив рамкахбазовой

программыОМС,учитываемогопри формировании

территориальнойпрограммыОМС <*>

Профильмедицинской

помощи<**>
Число случаев

госпитализациив

круглосуточный

стационарна

1000 застрахованных

в год <****> всего

в том числе

вмп

Число случаев

леченияв .тщевном

стационарена

1000 застрахованных

в год <****>, всего

в том

числе

вмп

1 2 3 4 5

Акушерское дело 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Акушерствои гинекология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Аллергологияи иммунология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Гастроэнтерология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Гематология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Гериатрия 0,000000 , 0,000000 0,000000 0,0

Дерматовенерология

(дерматологическиекойки)

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Инфекционныеболезни 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Кардиология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Колопроктология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Медицинскаяреабилитация 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Неврология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Нейрохирургия 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Неонатология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Нефрология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0



1 2 3 4 5

Онкология, радиология,

радиотерапия

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Оториноларингология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Офтальмология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Педиатрия 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Пульмонология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Ревматология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Сердечно-сосудистая

хирургия

(кардаохирургические койки)

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Сердечно-сосудистая

хирургия(койки сосу,тщетой

хирургии)

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Терапия<***> 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Травматологияи ортопедия 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Урология(в том числе

детскаяурология-андрология)

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Хирургия(комбустиология) 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Торакальнаяхирургия 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Хирургия(в том числе

абдоминальнаяхирургия,

трансплантацияорганови

(или) тканей, трансплантация

костногомозгаи

гемопоэтическихстволовых

клеток, пластическая

хирургия)

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Челюстно-лицеваяхирургия,

стоматология

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Эндокринология 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Прочиепрофили 0,000000 0,000000 0,000000 0,0

Всего по базовойпрограмме

ОМС

0,000000 0,000000 0,000000 0,0

<*> Включая объем специализированноймедицинскойпомощи в стационарныхусловиях по

профилям«скораямедицинскаяпомощь»,«анестезиологияи реаниматология».



<**> в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от

17 мая 2012 г. № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской

помопщ».

<***> Включая объем специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по

профилю «токсикология».

<****> Распределение объема специализированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помопщ по профилям медицинской помощи осуществляется в соответствии со

структурой указанной медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями,

подведомственными федеральным органам исполнительной власти, в 2019 году.



ПРИЛОЖЕНИЕ №12

к Территориальной программе

государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помопщ

в Республике Дагестан на 2026 год

и на плановыйпериод 2027 и 2028 годов

ПЕРЕЧЕНЬ

исследованийи иных медицинскихвмешательств,проводимых

в рамкахдиспансеризациивзрослогонаселениярепродуктивноговозраста

по оценке репродуктивногоздоровья

1. Диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по

оценке репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация) проводится в целях

выявления у граждан признаков заболеваний или состояний, которые могут

негативно повлиять на беременность и последующее течение беременности,

родов и послеродового периода, а также факторов риска их развития.

2. Первый этап диспансеризации включает:

а) у женщин:

прием (осмотр) врачом аь^^шером-гинекологом;

пальпацию молочных желез;

осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование;

микроскопическое исследование влагалищных мазков;

у женщин в возрасте 21-49 лет один раз в пять лет - определение ДНК

вирусов папилломы человека (Papilloma virus) высокого канцерогенногориска в

отделяемом (соскобе) из цервикального канала методом полимеразной цепной

реакции. Жидкостное цитологическое исследование ми1фопрепарата шейки

матки при положительномрезультате анализа на вирус папилломычеловека;

у женщин в возрасте 18 - 29 лет - проведение лабораторных исследований

мазков в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов

малого таза методом полимеразной цепной реакции;

б) у мужчин - прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии -
врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного

здоровья у мужчин).

3. Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого этапа

диспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза

заболевания (состояния) и при наличии показаний включает:

а) у женыщн:

в возрасте 30-49 лет - проведение лабораторных исследований мазков в

целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза

методом полимеразной цепной реакции;

ультразвуковое исследование органов малого таза в начале или середине

менструального цикла;

ультразвуковое исследование молочных желез;

повторный прием (осмотр) врачом акушером-гинекологом;

б) у мужчин:

спермограмму;

микроскопическое исследование микрофлоры или проведение



лабораторных исследований в целях выявления возбудителей инфекционных

заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной реакции;

ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки;

повторный прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии - врачом-

хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у

мужчин).



ПРИЛОЖЕНИЕ № 13

к Территориальнойпрограмме

государственныхгарантийбесплатного

оказаниягражданаммедицинскойпомощи

в РеспубликеДагестанна 2026 год

и плановый период 2027 и 2028 годов

ПЕРЕЧЕНЬ

нормативных правовых актов, в соответствии с которыми осуществляется

маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая в

разрезе условий уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том

числе застрахованных лиц, проживающих в малонаселенных, отдаленных и

(или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности

,1, Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от И июня 2014 г.

№ 656-Л «О структурных преобразованиях системы здравоохранения на основе

трехуровневой системы и маршрутизации больных»

2. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 28 июня 2021 г.

№ 906-Л «Об утверждении схемы маршрутизации по обследованию населения

республики на ВИЧ-инфекцию»

3. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 17 февраля 2022 г.

№ 114-Л «О маршрутизации больных для оказания стационарной паллиативной

медицинской помощи»

4. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 25 февраля 2022 г.

№ 147-Л «О дальнейшем совершенствовании организации оказания медицинской

помощи больным с сосудистыми заболеваниями в Республике Дагестан»

5. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 17 августа 2022 г.

№ 962-Л «О маршрутизации больных с воспалительными заболеваниями кишечника»

6. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 13 октября 2022 г.

№ 1111-Л «Об организации медицинской помощи взрослому населению с хронической

сердечной недостаточностью на территории Республики Дагестан»

7. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 18 января 2023 г.

№ 20-Л «Об организации трехуровневой структуры организации оказания медицинской

помощи и маршрутизации пациентов по профилю «анестезиология и реаниматология»

в Республике Дагестан»

8. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 18 января 2023 г,

№ 21-Л «О совершенствовании лабораторной службы в Республике Дагестан»

9. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 28 марта 2023 г.
№ 274-П «О реализации постановления Правительства Республики Дагестан от 23марта
2023 г. № 83»

10. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 11 августа 2023 г.

№ 557-Л «О совершенствовании взаимодействия медицинских организаций Республики

Дагестан, участвующих в реализации мероприятий, направленных на



совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми

заболеваниями»

11. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 30 аыуста 2023 г.

№ 580-Л «О маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи взрослому

населению по профилю «гематология» в Республике Дагестан»

12. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 12 декабря 2023 г.

№ 751-Л «О дальнейшем совершенствовании организации оказания медицинской

помощи больным с острым коронарным синдромом в Республике Дагестан и признании

утратившими силу некоторых нормативных правовых актов»

13. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 18 апреля 2024 г.

№ 123-Л «О маршрутизации больных с подозрением на клещевой энцефалит.

Крымскую геморрагическую лихорадку и другие особо опасные инфекции»

14. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 15 июля 2024 г.

№ 232-Л «О совершенствовании оказания медицинской помопщ взрослому населению

Республики Дагестан при онкологических заболеваниях и признании утратившими силу

некоторых нормативных правовых актов»

15. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 30 января 2025 г.

№ 15-Л «Об утверждении маршрутизации пациентов при оказании психолого-

психотерапевтической помощи в кабинетах медико-психологического

консультирования, медико-психологической помопщ и в психотерапевтических

кабинетах и признании утратившими силу некоторых правовых актов».

16. Приказ Министерства здравоохранения Республики Дагестан от 20 октября 2025 г.

№ 294.1-Л «О мерах по совершенствованию деятельности клинико-диагностических

лабораторий медицинских организаций системы здравоохранения Республики

Дагестан».




