
 

Порядок предоставления медицинской помощи в соответствии с территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Омской 

области на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов 

 

II. Перечень заболеваний (состояний) и перечень видов медицинской помощи, оказываемой 

гражданам без взимания с них платы за счет бюджетных ассигнований областного бюджета и 

средств бюджета территориального фонда ОМС Омской области 

 

4. В рамках Программы гражданам без взимания с них платы предоставляется медицинская помощь: 

 

1) за счет средств бюджета территориального фонда ОМС Омской области при следующих 

заболеваниях (состояниях): 

- инфекционные (включая новую коронавирусную инфекцию (COVID-19)) и паразитарные болезни, 

за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 

человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза; 

- 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; 

- симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояниям, 

указанным в настоящем подпункте, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях; 

 

2) за счет бюджетных ассигнований областного бюджета при заболеваниях, передаваемых половым 

путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдроме приобретенного иммунодефицита, 

туберкулезе, симптомах, признаках и отклонениях от нормы, не отнесенных к указанным 

заболеваниям и состояниям, выявленных при клинических и лабораторных исследованиях, а также 

при психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением 

психоактивных веществ. 

 

5. В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории граждан имеют 

право: 

 

1) на обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с разделом IV Программы; 

 

2) на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию - определенные группы взрослого 

населения (в возрасте 18 лет и старше), включающие работающих и неработающих граждан, 

обучающихся в образовательных организациях по очной форме; 

 



3) на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с 

занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

 

4) 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; 

 

5) 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; 

 

6) 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; 

 

7) на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка - беременные женщины; 

 

8) на аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 

 

9) на неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; 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; 

 

10) на расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных витаминов 

группы B (дефицит биотинидазы, дефицит биотин-зависимой карбоксилазы); недостаточность 

синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина); другие виды гиперфенилаланинемии 

(дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 

(тетрагидробиоптерина); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с запахом кленового 

сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); другие виды нарушений обмена аминокислот с 

разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы 

(ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина A); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина B); метилмалоновая ацидемия (дефицит 

метилмалонил KoA-эпимеразы); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); 

метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина C); изовалериановая ацидемия (ацидемия 

изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная 

недостаточность; нарушения обмена жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность); 

среднецепочечная ацил-KoA дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-KoA 

дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы 

(VLCAD)); очень длинноцепочечная ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень 

длинной цепи ацил-KoA-дегидрогеназы (VLCAD)); недостаточность митохондриального 

трифункционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; 

недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип II; недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих аминокислот 

(гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины (цитруллинемия, тип I; аргиназная 

недостаточность); нарушения обмена лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемея, тип I; 

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

атрофия, I тип (Вердинга-Гоффмана); другие наследственные спинальные мышечные атрофии; 

первичные иммунодефициты) - новорожденные, родившиеся живыми. 

 

6. В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической 

апробации) бесплатно оказываются: 



1) первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная врачебная 

и первичная специализированная медико-санитарная помощь; 

 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

 

4) паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинская помощь, 

включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

 

7. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи, 

осуществляется по территориально-участковому принципу с учетом реализации прав граждан на 

выбор медицинской организации и врача, в том числе врача общей практики (семейного врача), 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. 

 

8. Специализированная медицинская помощь 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. 

 

9. 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. 

 

10. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной 

медицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе источники финансового 

обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, согласно приложению N 2 к Программе. 

Применяемые при оказании высокотехнологичной медицинской помощи методы лечения 

предусмотрены в приложении N 1 к федеральной программе. 

 

11. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается гражданам 

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

срочного медицинского вмешательства. 

 

12. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется 

медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и 

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

которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих 

жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, 

лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий). Медицинская 

эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во 

время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением 

медицинского оборудования. 

 

12.1. Медицинская реабилитация включает в себя комплексное применение природных лечебных 

факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов и осуществляется в 

медицинских организациях, перечень которых определяется Министерством здравоохранения 

Омской области, в три этапа: 



1) первый этап медицинской реабилитации осуществляется в медицинских организациях, 

оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в 

стационарных условиях; 

 

2) второй этап медицинской реабилитации осуществляется в медицинских организациях в 

стационарных условиях; 

 

3) третий этап медицинской реабилитации осуществляется в медицинских организациях при 

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

дневного стационара. 

 

Медицинская реабилитация на всех этапах осуществляется с учетом маршрутизации пациентов, 

определяемой Министерством здравоохранения Омской области, при оказании специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях дневного и круглосуточного 

стационаров, а также при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

и в условиях дневного стационара. 

 

13. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс мероприятий, включающих 

медицинские вмешательства, мероприятия психологического характера и уход, осуществляемые в 

целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные на облегчение боли, 

других тяжелых проявлений заболевания. 

 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, осуществляют 

взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента или законным представителем 

пациента, лицами, осуществляющими уход 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 фельдшерских пунктов, 

фельдшерско-акушерских пунктов, 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. 

 

14. В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях социального 

обслуживания, медицинской помощи Министерством здравоохранения Омской области 

организуется взаимодействие стационарных организаций социального обслуживания с 

близлежащими медицинскими организациями в порядке, установленном нормативным правовым 

актом Омской области. 



В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, в рамках 

базовой программы ОМС с привлечением близлежащих медицинских организаций проводится 

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 Омской области, а также страховые медицинские 

организации, в которых застрахованы лица, находящиеся в стационарных организациях социального 

обслуживания, и территориальный фонд ОМС Омской области. 

 

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 Программой. 

 

15. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в стационарных 

условиях и условиях дневного стационара оказывается медицинскими организациями, функции и 

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство Российской 

Федерации или федеральные органы исполнительной власти (далее - федеральные медицинские 

организации), в соответствии с нормативами объема предоставления медицинской помощи и 

нормативами финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи, 

установленными базовой программой ОМС. 

 

Перечень групп заболеваний, состояний, при которых федеральными медицинскими организациями 

оказывается специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной 

медицинской помощи) в стационарных условиях и в условиях дневного стационара, предусмотрен в 

приложении N 4 к федеральной программе. 

 

Направление граждан в федеральные медицинские организации для оказания медицинской помощи 

осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

16. Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными новообразованиями, в 

том числе диагноз которых установлен медицинскими организациями, не являющимися 

специализированными онкологическими организациями, включая положения о передаче сведений о 

таких больных в профильные медицинские организации, осуществляется в соответствии с порядком 

оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 
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