
VIII. Условия оказания медицинской помощив медицинских организациях в рамкахТерриториальной программы
55. Условия реализации установленного законодательством РоссийскойФедерации права на выбор врача, в том числе врача общей практики(семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача).
В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Обосновах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" пациентугарантируется выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) илечащего врача (с учетом согласия врача).
Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбираетмедицинскую организацию, в том числе по территориально-участковомупринципу, но не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения местажительства или места пребывания гражданина). В выбранной медицинскойорганизации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (заисключением случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики(семейного врача) или фельдшера путем подачи заявления лично или через своегопредставителя на имя руководителя медицинской организации.
Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскуюпомощь, осуществляется пациентом в соответствии с приказом Министерстваздравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. N 216н "Обутверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации приоказании ему медицинской помощи в рамках программы государственныхгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи", с приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. N 215н"Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации (заисключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределамитерритории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, приоказании ему медицинской помощи в рамках программы государственныхгарантий бесплатного оказания медицинской помощи", с постановлениемПравительства Российской Федерации от 26 июля 2012 г. N 770 "Об особенностяхвыбора медицинской организации гражданами, проживающими в закрытыхадминистративно-территориальных образованиях, на территориях с опасными дляздоровья человека физическими, химическими и биологическими факторами,включенных в соответствующий перечень, а также работниками организаций,включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особоопасными условиями труда".
Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощиосуществляется:
1) по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового,врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста;
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2) в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскуюорганизацию, в том числе организацию, выбранную им в соответствии с частью 2статьи 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации", с учетом порядков оказаниямедицинской помощи.
Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации(подразделения медицинской организации) или выбирается пациентом сучетом согласия врача. В случае требования пациентом замены лечащего врачаруководитель медицинской организации (подразделения медицинскойорганизации) должен содействовать выбору пациентом другого врача в порядке,установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. Лечащийврач по согласованию с соответствующим должностным лицом (руководителем)медицинской организации (подразделения медицинской организации) можетотказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, а также уведомить вписьменной форме об отказе от проведения искусственного прерываниябеременности, если отказ непосредственно не угрожает жизни пациента издоровью окружающих. В случае отказа лечащего врача от наблюдения запациентом и лечения пациента, а также в случае уведомления в письменной формеоб отказе от проведения искусственного прерывания беременности должностноелицо (руководитель) медицинской организации (подразделения медицинскойорганизации) должно организовать замену лечащего врача.
Для получения специализированной медицинской помощи в плановойформе выбор медицинской организации осуществляется по направлениюлечащего врача. В случае если в реализации Территориальной программыпринимает участие несколько медицинских организаций, оказывающихмедицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязанпроинформировать гражданина о возможности выбора медицинской организации сучетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленныхТерриториальной программой.
При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право наполучение информации в доступной для него форме, в том числе размещенной винформационно-телекоммуникационной сети Интернет, о медицинскойорганизации, об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, обуровне их образования и квалификации.
Выбор врача военнослужащими и лицами, приравненными по медицинскомуобеспечению к военнослужащим, гражданами, проходящими альтернативнуюгражданскую службу, гражданами, подлежащими призыву на военную службу илинаправляемыми на альтернативную гражданскую службу, и гражданами,поступающими на военную службу по контракту или приравненную к ней службу,а также задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в видеограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста,осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской помощи,установленных статьями 25 и 26 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
Лицам, имеющим право на выбор врача и выбор медицинской организации в
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соответствии с положениями части 2 статьи 21 Федерального закона от 21 ноября2011 года N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РоссийскойФедерации", до момента реализации указанного права первичная врачебнаямедико-санитарная помощь оказывается в медицинских организациях, в которыхуказанные лица находились на медицинском обслуживании, врачами-терапевтами,врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрамиучастковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и фельдшерами,осуществлявшими медицинское обслуживание указанных лиц.
56. Порядок реализации установленного законодательством РоссийскойФедерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельнымкатегориям граждан, включая участников специальной военной операцииРоссийской Федерации, в том числе ветеранам боевых действий.
Внеочередное оказание медицинской помощи отдельным категориям гражданв рамках Программы государственных гарантий в медицинских организациях (втом числе в госпиталях ветеранов войн), подведомственных федеральным органамисполнительной власти, государственным академиям наук, осуществляется впорядке, устанавливаемом Правительством Российской Федерации.
Право на внеочередное оказание медицинской помощи в рамкахТерриториальной программы в медицинских организациях, подведомственныхМинистерству здравоохранения Челябинской области, имеют граждане, указанныев статьях 14 - 19, 21 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "Оветеранах", а также граждане, указанные в статье 23 Федерального закона от 20июля 2012 года N 125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов" (далее именуются- граждане, имеющие право на внеочередное оказание медицинской помощи).
Условия доступности и качество оказания медицинской помощи инвалидам идругим группам населения с ограниченными возможностями передвиженияопределены статьей 10 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Обосновах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
Направление граждан, имеющих право на внеочередное оказаниемедицинской помощи, для внеочередного получения медицинской помощиосуществляется медицинскими организациями, имеющими прикрепленноенаселение.
Медицинские организации по месту прикрепления граждан организуют учетграждан и динамическое наблюдение за состоянием их здоровья.
Лечащий врач при наличии медицинских показаний направляетсоответствующие медицинские документы во врачебную комиссию медицинскойорганизации по месту прикрепления гражданина (далее именуется - врачебнаякомиссия).
Врачебная комиссия на основании представленных медицинскихдокументов (осмотра гражданина, имеющего право на внеочередное оказаниемедицинской помощи) принимает решение о внеочередном оказаниимедицинской помощи.
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Медицинские организации по месту прикрепления граждан на основаниирешения врачебной комиссии обеспечивают внеочередную госпитализацию либовнеочередное получение лечебно-диагностической амбулаторно-поликлиническойпомощи.
При отсутствии необходимого вида медицинской помощи врачебныекомиссии направляют медицинские документы по установленной форме вМинистерство здравоохранения Челябинской области для решения вопроса обобследовании и лечении граждан, имеющих право на внеочередное оказаниемедицинской помощи, в медицинской организации, подведомственнойфедеральному органу исполнительной власти.
57. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами,медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый ПравительствомРоссийской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых ворганизм человека при оказании медицинской помощи, лечебным питанием, в томчисле специализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача,а также донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям всоответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий иформ оказания медицинской помощи, за исключением лечебного питания, в томчисле специализированных продуктов лечебного питания по желанию пациента.
Лечащий врач, назначая пациенту лекарственный препарат, медицинскоеизделие, специализированный продукт лечебного питания или заменительгрудного молока, информирует пациента о возможности получения имсоответствующих лекарственного препарата, медицинского изделия,специализированного продукта лечебного питания или заменителя грудногомолока без взимания платы в соответствии с законодательством РоссийскойФедерации.
Выписка рецептов на бесплатное и льготное получение лекарственных средств(далее именуются - бесплатные и льготные рецепты) осуществляется попоказаниям в соответствии с утвержденными стандартами и перечнямилекарственных препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктовлечебного питания, отпускаемых населению в соответствии с перечнем группнаселения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которыхлекарственные препараты, медицинские изделия, специализированные продуктылечебного питания отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой.
В случае необходимости использования лекарственных препаратов,медицинских изделий и лечебного питания, в том числе специализированныхпродуктов лечебного питания, не включенных в перечни лекарственныхпрепаратов, медицинских изделий и лечебного питания, в том числеспециализированных продуктов лечебного питания, ежегодно утверждаемыеПравительством Российской Федерации, медицинские организации при оказаниимедицинской помощи в рамках Территориальной программы могут назначать,приобретать и применять по медицинским показаниям лекарственные препараты,отсутствующие в указанных перечнях, при наличии у пациента жизненныхпоказаний по решению врачебной комиссии в соответствии с установленными



нормативными правовыми актами Российской Федерации и правовыми актамиЧелябинской области.
Выписка бесплатных и льготных рецептов и лекарственное обеспечениеотдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление наборасоциальных услуг, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарнымнанизмом, 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) тканейосуществляются в соответствии с нормативными правовыми актами РоссийскойФедерации.
Обеспечение медицинских организаций иммунобиологическимилекарственными препаратами, а также донорской кровью и (или) ее компонентамидля клинического использования при оказании медицинской помощи в рамкахреализации Территориальной программы осуществляется в соответствии снормативными правовыми актами Российской Федерации и правовыми актамиЧелябинской области.
58. Порядок обеспечения граждан, в том числе детей, в рамках оказанияпаллиативной медицинской помощи медицинскими изделиями,предназначенными для поддержания функций органов и систем организмачеловека, а также наркотическими лекарственными препаратами ипсихотропными лекарственными препаратами при посещениях на дому.
Обеспечение граждан в рамках оказания паллиативной медицинской помощимедицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов исистем организма человека для использования на дому, а также наркотическимилекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами припосещениях на дому осуществляется в соответствии с приказом Министерстваздравоохранения Российской Федерации от 10 июля 2019 г. N 505н "Обутверждении Порядка передачи от медицинской организации пациенту (егозаконному представителю) медицинских изделий, предназначенных дляподдержания функций органов и систем организма человека, для использования надому при оказании паллиативной медицинской помощи".
59. Регламент взаимодействия с референс-центрами Министерстваздравоохранения Российской Федерации, созданными в целях предупрежденияраспространения биологических угроз (опасностей), а также регламентвзаимодействия с референс-центрами иммуногистохимических,патоморфологических и лучевых методов исследований, функционирующими набазе медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохраненияРоссийской Федерации, утверждены приказом Министерства здравоохраненияЧелябинской области от 29.12.2023 г. N 1122 "О взаимодействии с референс-центрами Министерства здравоохранения Российской Федерации, созданными вцелях предупреждения распространения биологических угроз (опасностей), а такжео взаимодействии с референс-центрами иммуногистохимических,
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патоморфологических и лучевых методов исследований, функционирующими набазе медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохраненияРоссийской Федерации".
60. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний иформированию здорового образа жизни, осуществляемых в рамкахТерриториальной программы, включая меры по профилактикераспространения ВИЧ-инфекции и гепатита C:
1) повышение информированности населения по вопросам профилактики иранней диагностики хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции игепатита C;
2) проведение лекций в организованных коллективах по вопросампрофилактики хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции игепатита C;
3) обучение граждан в организованных коллективах Челябинской областинавыкам оказания первой помощи;
4) проведение мероприятий по своевременному выявлению, коррекциифакторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний у населенияЧелябинской области, которые проводятся:
в рамках текущей деятельности центров здоровья, в том числе при проведениивыездных акций центров здоровья Челябинской области в организованныхколлективах;
в рамках планового обследования населения Челябинской области вмедицинских организациях при проведении диспансеризации детей всехвозрастов, работающих граждан, диспансеризации студентов.
Для медицинских организаций, в составе которых на функциональной основесозданы центры здоровья, единицей объема первичной медико-санитарной помощиявляется посещение:
граждан, впервые обратившихся в отчетном году для проведениякомплексного обследования;
граждан, обратившихся для динамического наблюдения по рекомендацииврача центра здоровья;
5) проведение мероприятий по своевременному выявлению ВИЧ-инфекции и гепатита C:
в рамках текущей деятельности медицинских организаций - проведение до- ипослетестового консультирования при скрининговом обследовании населения наВИЧ-инфекцию;
в рамках планового обследования населения Челябинской области вмедицинских организациях, в том числе при проведении диспансеризацииработающих граждан, диспансеризации студентов, - определение группы риска по



инфицированию ВИЧ-инфекцией и гепатитом C для проведения скрининговогообследования;
6) проведение мероприятий в рамках школ здоровья для пациентов ссахарным диабетом, бронхиальной астмой, артериальной гипертонией,гастроэнтерологическими заболеваниями, аллергическими заболеваниями, школматеринства и другого, в том числе по вопросам ВИЧ-инфекции и гепатита C;
7) проведение образовательных мероприятий для медицинских работников повопросам профилактики и ранней диагностики хронических неинфекционныхзаболеваний, ВИЧ-инфекции и гепатита C;
8) проведение научно-практических конференций, учебных семинаров дляврачей медицинских организаций, бригад скорой медицинской помощи повопросам раннего выявления, диагностики и тактики ведения хроническихнеинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции и гепатита C;
9) проведение учебных семинаров для медицинских сестер, фельдшеровбригад скорой медицинской помощи по вопросам раннего выявления, диагностикии тактики ведения хронических неинфекционных заболеваний, ВИЧ-инфекции игепатита C.
61. Условия пребывания в медицинских организациях при оказаниимедицинской помощи в стационарных условиях, включая предоставлениеспального места и питания, при совместном нахождении одного из родителей,иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской организациив стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а сребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний.
При оказании медицинской помощи в стационарных условиях размещениебольных производится в палаты.
При оказании ребенку медицинской помощи в стационарных условиях додостижения им возраста четырех лет одному из родителей, иному члену семьи илииному законному представителю предоставляется право на бесплатноесовместное нахождение с ребенком в медицинской организации, включаяпредоставление спального места и питания, а с ребенком старше указанноговозраста - при наличии медицинских показаний.
Плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числеза предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается.
Питание больного, а также при совместном нахождении с ним одного изродителей, иного члена семьи или иного законного представителя в стационареосуществляется в соответствии с нормами, утвержденными Министерствомздравоохранения Российской Федерации.
62. Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах)определяются по медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям,установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации.



По медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленнымМинистерством здравоохранения Российской Федерации, размещение вмаломестных палатах (боксах) пациентов не подлежит оплате за счет личныхсредств граждан.
63. Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся безпопечения родителей, в случае выявления у них заболеваний медицинской помощивсех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную,медицинскую помощь, а также медицинскую реабилитацию.
В случае выявления у детей-сирот и детей, оставшихся без попеченияродителей, заболевания, требующего оказания специализированной, в том числевысокотехнологичной, медицинской помощи, ребенок направляется нагоспитализацию в профильное отделение в срок, не превышающий 21 дня смомента постановки диагноза, с целью уточнения диагноза, лечения пациента ипри необходимости решения вопроса об оказании ему высокотехнологичноймедицинской помощи.
При необходимости проведения реабилитационного лечения дети-сироты идети, оставшиеся без попечения родителей, направляются на госпитализацию вреабилитационное отделение в срок, не превышающий 21 дня со дня назначенияреабилитационного лечения.
Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частьюспециализированной медицинской помощи, оказывается медицинскимиорганизациями детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, всоответствии с Перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, атакже в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РоссийскойФедерации от 11 апреля 2025 г. N 186н "Об утверждении порядка организацииоказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единойгосударственной информационной системы в сфере здравоохранения".
64. Порядок предоставления транспортных услуг при сопровождениимедицинским работником пациента, находящегося на лечении встационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания медицинскойпомощи и стандартов медицинской помощи в случае необходимости проведениятакому пациенту диагностических исследований - при отсутствии возможности ихпроведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощьпациенту.
В случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении встационарных условиях, консультативных, диагностических или лечебныхмероприятий в соответствии с порядками оказания медицинской помощи приотсутствии возможности их исполнения в медицинской организации, оказывающеймедицинскую помощь, пациенту бесплатно предоставляются транспортные услугисанитарного транспорта согласно схемам маршрутизации с проведением принеобходимости во время транспортировки мероприятий по оказанию неотложноймедицинской помощи.
66. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой
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форме, в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи встационарных условиях, проведения отдельных диагностическихобследований и консультаций врачей-специалистов.
Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи внеотложной форме составляет не более 2 часов с момента обращения пациента вмедицинскую организацию.
Сроки ожидания оказания специализированной (за исключениемвысокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихсяв стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления нагоспитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями и сердечно-сосудистыми заболеваниями - 7 рабочих дней с момента гистологическойверификации опухоли или со дня установления диагноза заболевания(состояния).
Направление пациентов в медицинские организации для проведения лечения сиспользованием вспомогательных репродуктивных технологий осуществляетсяКомиссией Министерства здравоохранения Челябинской области по отбору инаправлению пациентов в медицинские организации для проведения лечения сиспользованием вспомогательных репродуктивных технологий в соответствии сприказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020г. N 803н "О порядке использования вспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению" и листамиожидания.
Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачамиобщей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми недолжны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскуюорганизацию.
Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключениемподозрения на онкологические заболевания и сердечно-сосудистымизаболеваниями) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращенияпациента в медицинскую организацию.
Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случаеподозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболеваниене должны превышать 3 рабочих дней.
Сроки проведения диагностических инструментальных(рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональнаядиагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований приоказании первичной медико-санитарной помощи, а также сроки установлениядиагноза онкологического заболевания не должны превышать 14 рабочих днейсо дня назначения исследований (за исключением исследований при подозрениина онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание).
Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную
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эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографиии ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи (заисключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание исердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дняназначения.
Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторныхисследований в случае подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со дняназначения исследований.
Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом свыявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих днейсо дня постановки диагноза онкологического заболевания.
Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи приоказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должнопревышать 20 минут с момента ее вызова для населенных пунктов, гдебазируются подразделения скорой медицинской помощи (станции, отделения,посты, пункты и другие). С учетом транспортной доступности время доезда допациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинскойпомощи в экстренной форме в населенные пункты, отдаленные от местабазирования ближайшего подразделения скорой медицинской помощи (станции,отделения, поста, пункта и другого), не должно превышать 30 минут - приудаленности до 20 километров, 40 минут - при удаленности от 20 до 40километров, 60 минут - при удаленности от 40 до 60 километров.
Срок ожидания высокотехнологичной медицинской помощи встационарных условиях в плановой форме устанавливается в соответствии сзаконодательством Российской Федерации.
При выявлении ЗНО лечащий врач направляет пациента вспециализированную медицинскую организацию (специализированноеструктурное подразделение медицинской организации), имеющую лицензию наосуществление медицинской деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии,для оказания специализированной медицинской помощи в сроки, установленныенастоящим разделом.
В медицинских организациях, оказывающих специализированнуюмедицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожиданияспециализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, иосуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе сиспользованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о срокахожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетомтребований законодательства Российской Федерации в области персональныхданных.
67. Порядок оказания медицинской помощи гражданам и ихмаршрутизации при проведении медицинской реабилитации на всех этапах ееоказания.



Медицинская помощь гражданам при проведении медицинской реабилитациина территории Челябинской области организована в соответствии с приказамиМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2019 г. N878н "Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей"(далее именуется - Приказ 878н), от 31 июля 2020 г. N 788н "Об утвержденииПорядка организации медицинской реабилитации взрослых" (далее именуется -Приказ 788н).
Медицинская реабилитация населения Челябинской области осуществляетсяпри оказании первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в томчисле высокотехнологичной, медицинской помощи.
Мероприятия по медицинской реабилитации населения осуществляются встационарных условиях, в условиях дневных стационаров, в амбулаторныхусловиях. Медицинская реабилитация осуществляется на основе клиническихрекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.
Медицинская реабилитация взрослого населения осуществляется в триэтапа.
Для определения индивидуальной маршрутизации пациента при реализациимероприятий по медицинской реабилитации, включая этап медицинскойреабилитации и группу медицинской организации, применяется шкалареабилитационной маршрутизации. Градации оценки и описание шкалыреабилитационной маршрутизации определены Приказом 788н.
Мероприятия по медицинской реабилитации на первом этапе должны бытьначаты в острейший (до 72 часов) и острый периоды течения заболевания, принеотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств (в раннемпослеоперационном периоде), хронических критических состояниях и должныосуществляться ежедневно продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3часов.
Первый этап медицинской реабилитации рекомендуется осуществлять вструктурных подразделениях медицинской организации, оказывающихспециализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь встационарных условиях по профилям: "анестезиология и реаниматология","неврология", "травматология и ортопедия", "сердечно-сосудистая хирургия","кардиология", "терапия", "онкология", "нейрохирургия", "пульмонология".
Второй этап медицинской реабилитации осуществляется в стационарныхотделениях медицинской реабилитации взрослых для пациентов с нарушениемфункции центральной нервной системы, нарушением функции периферическойнервной системы и костно-мышечной системы, соматическими заболеваниями.
Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе должны бытьначаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания илитравмы и в период остаточных явлений течения заболевания и должныосуществляться ежедневно продолжительностью не менее 3 часов.
Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании
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первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) вусловиях дневного стационара (амбулаторное отделение медицинскойреабилитации, отделение медицинской реабилитации дневного стационара), в томчисле в центрах медицинской реабилитации, санаторно-курортных организациях.
На третьем этапе медицинская реабилитация пациентам, проживающим внаселенных пунктах, расположенных на значительном удалении от медицинскойорганизации (с учетом шаговой доступности, превышающей 60 минут) и (или)имеющих плохую транспортную доступность с учетом климато-географическихусловий, может оказываться в стационарных условиях.
Третий этап медицинской реабилитации осуществляется в дневномстационаре медицинской реабилитации и в амбулаторном отделении медицинскойреабилитации. Мероприятия по медицинской реабилитации на третьем этапеосуществляются не реже чем один раз каждые 48 часов продолжительностью неменее 3 часов.
Медицинская реабилитация детей осуществляется в зависимости отсложности проведения медицинской реабилитации (далее именуется - уровенькурации) с учетом:
тяжести состояния ребенка (выраженности развившихся нарушений функцийструктур и систем организма, ограничения активности у ребенка и его участия вовзаимодействии с окружающей средой): состояние крайне тяжелое, тяжелое,среднетяжелое, легкое;
течения (формы) заболевания: острое, подострое, хроническое;
стадии (периода) течения заболевания: разгар клинических проявлений,рецидив, ремиссия;
наличия осложнений основного заболевания и (или) сопутствующихзаболеваний, ухудшающих течение основного заболевания.
Критерии определения уровней курации установлены Приказом 878н.
Медицинская реабилитация детей осуществляется в три этапа.
Первый этап медицинской реабилитации детей осуществляется в острыйпериод, в стадии обострения (рецидива) основного заболевания или острый периодтравмы, послеоперационный период:
при V уровне курации - в стационарных условиях отделений анестезиологии иреанимации или палат реанимации и интенсивной терапии медицинскихорганизаций по профилю основного заболевания, учреждений родовспоможения;
при IV уровне курации - в стационарных условиях профильных отделениймедицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь, учреждений родовспоможения.
Второй этап медицинской реабилитации детей осуществляется послеокончания острого (подострого) периода заболевания или травмы, при
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хроническом течении основного заболевания вне обострения:
при IV, III уровнях курации - в стационарных условиях в реабилитационныхцентрах или отделениях медицинской реабилитации медицинских организаций,оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную,медицинскую помощь, отделениях медицинской реабилитации, являющихсяструктурными подразделениями санаторно-курортных организаций;
при III уровне курации - в условиях дневного стационара в реабилитационныхцентрах или отделениях медицинской реабилитации медицинских организаций,оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную,медицинскую помощь, отделениях медицинской реабилитации, являющихсяструктурными подразделениями санаторно-курортных организаций.
Третий этап медицинской реабилитации детей осуществляется послеокончания острого (подострого) периода или травмы, при хроническом течениизаболевания вне обострения в условиях дневных стационаров и/или вамбулаторных условиях в медицинских организациях, оказывающих первичнуюмедико-санитарную медицинскую помощь.
При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условияхдневных стационаров или амбулаторно, но при наличии факторов,ограничивающих возможности пациента получить такую медицинскуюреабилитацию, включая случаи проживания пациента в отдаленном отмедицинской организации населенном пункте, ограничения в передвижениипациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для полученияпервичной медико-санитарной помощи, организует ему медицинскуюреабилитацию на дому.
При оказании медицинской реабилитации на дому на период курсамедицинской реабилитации пациенту могут предоставляться медицинские изделия,предназначенные для восстановления функций органов и систем, в соответствии смедицинскими показаниями по соответствующему заболеванию.
Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая переченьмедицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому,Порядок предоставления пациенту медицинских изделий, а также Порядок оплатымедицинской реабилитации на дому утверждены приказом Министерстваздравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2023 г. N 81н "Обутверждении порядка организации медицинской реабилитации на дому, включаяперечень медицинских вмешательств, оказываемых при медицинскойреабилитации на дому, порядка предоставления пациенту медицинских изделий ипорядка оплаты медицинской реабилитации на дому".
Схема маршрутизации пациентов для проведения медицинской реабилитации,структура (состав) комплексного посещения при оказании медицинской помощинаселению в амбулаторных условиях по профилю "медицинская реабилитация",алгоритм оказания медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация"для соответствующих групп населения утверждены приказами Министерстваздравоохранения Челябинской области от 21.02.2022 г. N 293 "Об организации
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оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "медицинскаяреабилитация" в Челябинской области", от 10.10.2023 г. N 774 "Об организацииоказания медицинской помощи детскому населению по профилю "медицинскаяреабилитация" в Челябинской области".
Постановление Правительства Челябинской области от 19.12.2025 N 826-П "ОТерриториальной программе государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи в Челябинской области на 2026 год и наплановый период 2027 и 2028 годов" (вместе с "Территориальной программойгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинскойпомощи в Челябинской области на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028годов") {КонсультантПлюс}
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