
 
 

ПРАВИТЕЛЬСТВО ХАБАРОВСКОГО КРАЯ 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 30 декабря 2022 года N 735-пр 

О Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

территории Хабаровского края на 2023 год и на плановый пе-

риод 2024 и 2025 годов 

(с изменениями на 20 сентября 2023 года) 

(в ред. постановлений Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр, от 
13.06.2023 N 272-пр, от 20.09.2023 N 434-пр) 

Во исполнение пункта 3 части 1 статьи 16 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в целях обеспечения 
граждан на территории Хабаровского края бесплатной медицинской помощью Правитель-
ство края постановляет: 

1. Утвердить прилагаемую Территориальную программу государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края на 
2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов (далее - Территориальная программа).  

2. Министерству здравоохранения края совместно с Хабаровским краевым фондом обяза-
тельного медицинского страхования обеспечить контроль за выполнением Территориаль-
ной программы. 

3. Рекомендовать главам городских округов и муниципальных районов края обеспечить 
создание условий для оказания медицинской помощи населению в соответствии с Терри-
ториальной программой в пределах полномочий, установленных Федеральным законом от 
6 октября 2003 г. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в 
Российской Федерации", Законом Хабаровского края от 22 марта 2013 г. N 273 "Об осу-
ществлении органами местного самоуправления городских округов и муниципальных рай-
онов Хабаровского края отдельных полномочий в сфере охраны здоровья граждан". 

4. Министерству здравоохранения края представить Губернатору, Председателю Прави-
тельства края информацию о ходе выполнения Территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Хабаровского края на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, утвержден-
ной постановлением Правительства Хабаровского края от 30 декабря 2021 г. N 696-пр, к 1 
апреля 2023 г. 

5. Признать утратившими силу с 1 января 2023 г. постановления Правительства Хабаров-
ского края: 

от 30 декабря 2021 г. N 696-пр "О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края 
на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов";  

от 30 июня 2022 г. N 322-пр "Об утверждении изменений, вносимых в Территориальную 
программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

https://docs.cntd.ru/document/406559124#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/406693710#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/406693710#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/406823608#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/902312609#A9S0NU
https://docs.cntd.ru/document/902312609#A9S0NU
https://docs.cntd.ru/document/901876063#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/901876063#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/901876063#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/465301986#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465301986#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465301986#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/465388622#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/406116926#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/406116926#64U0IK


 
 

помощи на территории Хабаровского края на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 
годов, утвержденную постановлением Правительства Хабаровского края от 30 декабря 
2021 г. N 696-пр";  

от 12 октября 2022 г. N 513-пр "О внесении изменений в Территориальную программу гос-
ударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на терри-
тории Хабаровского края на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, утвер-
жденную постановлением Правительства Хабаровского края от 30 декабря 2021 г. N 696-
пр"; 

от 27 декабря 2022 г. N 702-пр "О внесении изменений в Территориальную программу гос-
ударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на терри-
тории Хабаровского края на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов, утвер-
жденную постановлением Правительства Хабаровского края от 30 декабря 2021 г. N 696-
пр". 

6. Настоящее постановление вступает в силу с 1 января 2023 г. 

Губернатор, Председатель 
Правительства края 
М.В.Дегтярев 

УТВЕРЖДЕНА 
Постановлением 
Правительства Хабаровского края 
от 30 декабря 2022 г. N 735-пр 

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗА-
НИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ НА 
2023 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 ГОДОВ 

(в ред. постановлений Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр, от 
13.06.2023 N 272-пр, от 20.09.2023 N 434-пр) 

1. Общие положения 

В соответствии с частью 2 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" каждый имеет право на 
медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соот-
ветствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи. В связи с чем разработана Территориальная программа государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Хабаров-
ского края на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов (далее также - Территори-
альная программа государственных гарантий). 
 Настоящая Территориальная программа государственных гарантий устанавливает пере-
чень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, оказание которой осу-
ществляется бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской по-
мощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской 
помощи которым осуществляется бесплатно, территориальные нормативы объема меди-
цинской помощи, территориальные нормативы финансовых затрат на единицу объема ме-
дицинской помощи, территориальные подушевые нормативы финансирования, порядок и 
структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты, порядок 
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и условия предоставления медицинской помощи, критерии доступности и качества меди-
цинской помощи.  

Настоящая Территориальная программа государственных гарантий сформирована с уче-
том порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клиниче-
ских рекомендаций, особенностей половозрастного состава населения, уровня и струк-
туры заболеваемости населения Хабаровского края, основанных на данных медицинской 
статистики, климатических и географических особенностей края, транспортной доступно-
сти медицинских организаций, сбалансированности объема медицинской помощи и ее фи-
нансового обеспечения, а также положений программы Хабаровского края "Модернизация 
первичного звена здравоохранения Хабаровского края", утвержденной распоряжением 
Правительства Хабаровского края от 15 декабря 2020 г. N 1344-рп. 

Территориальная программа государственных гарантий и ее приложения должны нахо-
диться в каждой медицинской организации Хабаровского края, ознакомление с ними 
должно быть доступно каждому пациенту (информация должна быть размещена на стендах, 
в регистратуре, приемных отделениях, на официальных сайтах медицинских организа-
ций).  

В соответствии с Конституцией Российской Федерации в совместном ведении Российской 
Федерации и Хабаровского края 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 отношения граждан к своему здоровью. 
Органы местного самоуправления в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обеспе-
чивают в пределах своей компетенции доступность медицинской помощи. 

В соответствии с нормами трудового законодательства Российской Федерации предусмот-
рена индексация заработной платы в целях обеспечения повышения уровня реального со-
держания заработной платы. 

При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских работников медицин-
ских организаций, подведомственных министерству здравоохранения Хабаровского края, 
обеспечивается в приоритетном порядке индексация заработной платы медицинских ра-
ботников, оказывающих первичную медико-санитарную помощь и скорую медицинскую по-
мощь. 

Индексация заработной платы осуществляется с учетом фактически сложившегося уровня 
отношения средней заработной платы медицинских работников к среднемесячной начис-
ленной заработной плате работников в организациях, у индивидуальных предпринимате-
лей и физических лиц (среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Хабаров-
скому краю (далее также - край). 

2. Состав Территориальной программы государственных гарантий 

Настоящая Территориальная программа государственных гарантий включает в себя:  

- перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на территории Хабаровского края в 2023 году, в том числе территориальной программы 
обязательного медицинского страхования, и перечень медицинских организаций, 
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проводящих профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том числе 
углубленную диспансеризацию (приложение N 1);  

- порядок и условия предоставления медицинской помощи, включая сроки ожидания меди-
цинской помощи, оказываемой в плановой форме (приложение N 2); 

- целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, оказываемой 
в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края на 2023 год и на плано-
вый период 2024 и 2025 годов (приложение N 3);  

- стоимость Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края на 2023 год и на 
плановый период 2024 и 2025 годов по источникам финансового обеспечения (приложение 
N 4); 

- утвержденную стоимость Территориальной программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края по 
условиям ее оказания на 2023 год (приложение N 5); 

- перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с переч-
нем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекар-
ственные препараты и медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а 
также в соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой 
(приложение N 6); 

- объем медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактиче-
скими и иными целями, на 1 жителя / застрахованное лицо на 2023 год (приложение N 7); 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 

- перечень исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках углуб-
ленной диспансеризации (приложение N 8); 

- перечень актов, в соответствии с которыми осуществляется маршрутизация застрахо-
ванных лиц при наступлении страхового случая, в разрезе условий, уровней, профилей 
оказания медицинской помощи, в том числе застрахованным лицам, проживающим в мало-
населенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской 
местности (приложение N 9); 

- территориальные нормативы объема медицинской помощи (приложение N 10). 

3. Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской помощи, оказание кото-
рой осуществляется бесплатно 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 

В рамках настоящей Территориальной программы государственных гарантий (за исключе-
нием медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно 
предоставляются: 

- первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная 
врачебная и первичная специализированная; 
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- 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, и паллиативная специализированная меди-
цинская помощь.  

Понятие "медицинская организация" используется в настоящей Территориальной про-
грамме государственных гарантий в значении, определенном в федеральных законах от 21 
ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции" и от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации". 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской 
помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболева-
ний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, 
формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению насе-
ления.  

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, вра-
чами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми 
и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специа-
листами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специа-
лизированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных усло-
виях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профи-
лактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беремен-
ности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и 
сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.  

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной ме-
дицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных мето-
дов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективно-
стью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных 
технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицин-
ской науки и смежных отраслей науки и техники. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализированной ме-
дицинской помощи, оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем 
видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лече-
ния и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, яв-
ляющимся приложением к Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов 
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(далее также - перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи и Программа 
государственных гарантий соответственно). 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается граж-
данам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбу-
латорных 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 меди-
цинскими организациями государственной системы здравоохранения бесплатно.  

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется меди-
цинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения 
жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских ор-
ганизациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской по-
мощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеро-
довой период, новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской по-
мощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской 
помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.  

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает в 
себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедика-
ментозной терапии и других методов. 

При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях дневного 
стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, ограничивающих возможности па-
циента получить такую медицинскую реабилитацию, включая случаи проживания пациента 
в отдаленном от медицинской организации населенном пункте, ограничения в передвиже-
нии пациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для получения 
первичной медико-санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реаби-
литации 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 ор-
ганов и систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему за-
болеванию. 

Порядок организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень медицинских 
вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому, порядок предостав-
ления пациенту медицинских изделий, а также порядок оплаты указанной помощи устанав-
ливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При завершении пациентом лечения в условиях стационара и при наличии у него медицин-
ских показаний к продолжению медицинской реабилитации в условиях дневного стацио-
нара или в амбулаторных условиях по месту жительства медицинская организация, ока-
завшая пациенту специализированную медицинскую помощь, оформляет пациенту реко-
мендации по дальнейшему прохождению медицинской реабилитации, содержащие перечень 
рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации. 



 
 

В случае проживания пациента в отдаленном или труднодоступном населенном пункте ин-
формация о пациенте, нуждающемся в продолжении медицинской реабилитации, направля-
ется медицинской организацией, в которой пациент получил специализированную меди-
цинскую помощь, в медицинскую организацию, к которой пациент прикреплен для получе-
ния первичной медико-санитарной помощи, для организации ему медицинской реабилита-
ции. 

Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара мо-
жет проводиться на базе действующих отделений (кабинетов) физиотерапии, лечебной 
физкультуры, массажа и других подразделений в соответствии с назначенными врачом по 
медицинской реабилитации мероприятиями по медицинской реабилитации. 

В случае отсутствия в медицинской организации, к которой пациент прикреплен для полу-
чения первичной медико-санитарной помощи, врача по медицинской реабилитации, но при 
наличии у медицинской организации лицензии на медицинскую реабилитацию врач, предо-
ставляющий пациенту медицинскую реабилитацию, организует при необходимости прове-
дение консультации пациента врачом по медицинской реабилитации медицинской органи-
зации (включая федеральные медицинские организации и медицинские организации, не 
участвующие в территориальной программе обязательного медицинского страхования), в 
том числе с использованием дистанционных (телемедицинских) технологий, и с последую-
щим внесением соответствующей информации о проведении и результатах такой консуль-
тации в медицинскую документацию пациента. 
 В этом случае оплата такой консультации осуществляется на основании гражданско-пра-
вового договора между медицинской организацией, предоставляющей пациенту медицин-
скую реабилитацию, и медицинской организацией, проводившей консультацию врача по 
медицинской реабилитации с использованием дистанционных (телемедицинских) техноло-
гий. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях, в 
том числе на дому, в условиях дневного стационара и стационарных условиях медицин-
скими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи.  

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, осуществ-
ляют 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 органи-
зациями, организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в том 
числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной за-
щиты (поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, мер психо-
логической поддержки и духовной помощи. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной ме-
дико-санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной медицинской 
помощи медицинскими работниками, включая медицинских работников фельдшерских, 
фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий и иных подразделений меди-
цинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, во взаимодей-
ствии с выездными патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими организациями, 
оказывающими паллиативную специализированную медицинскую помощь. 
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Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том 
числе паллиативную, в случае выявления пациента, нуждающегося в паллиативной пер-
вичной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до 
осуществления выписки указанного пациента из медицинской организации, оказывающей 
специализированную медицинскую помощь, в том числе паллиативную, в стационарных 
условиях и условиях дневного стационара, информируют о нем медицинскую организацию, 
к которой такой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной по-
мощи, или близлежащую к месту его пребывания медицинскую организацию, оказывающую 
первичную медико-санитарную помощь. 

За счет бюджетных ассигнований краевого бюджета такие медицинские организации и их 
подразделения обеспечиваются медицинскими изделиями, предназначенными для поддер-
жания функций органов и систем организма человека, для использования на дому по пе-
речню, утвержденному Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также 
необходимыми лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарствен-
ными препаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми при 
посещениях на дому. 
 В целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицинскую помощь нарко-
тическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами, 
исполнительный орган Хабаровского края в сфере здравоохранения вправе в случае нали-
чия потребности организовать изготовление в аптечных организациях наркотических ле-
карственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов в неинвазивных ле-
карственных формах, в том числе применяемых у детей в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации. 

Мероприятия по развитию паллиативной медицинской помощи осуществляются в рамках 
государственной программы Хабаровского края "Развитие здравоохранения Хабаровского 
края", утвержденной постановлением Правительства Хабаровского края от 22 октября 
2013 г. N 350-пр, включающей указанные мероприятия, а также целевые показатели их ре-
зультативности. 

В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях социального об-
служивания, медицинской помощи осуществляется взаимодействие стационарных органи-
заций социального обслуживания с близлежащими медицинскими организациями в по-
рядке, установленном нормативным правовым актом Правительства Хабаровского края. 

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, в 
рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования с привле-
чением близлежащих медицинских организаций проводится диспансеризация, а при нали-
чии хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, 
установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации.  

Контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации и диспансерного 
наблюдения осуществляют: министерство здравоохранения края, страховые медицинские 
организации, в которых застрахованы лица, находящиеся в стационарных организациях 
социального обслуживания, и Хабаровский краевой фонд обязательного медицинского 
страхования. 

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения показаний к оказа-
нию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи лица, 
находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, переводятся в 
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специализированные медицинские организации в сроки, установленные Программой госу-
дарственных гарантий. 

Лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том числе находя-
щимся в стационарных организациях социального обслуживания, а также в условиях со-
провождаемого проживания, включая совместное проживание таких лиц в отдельных жи-
лых помещениях, за счет бюджетных ассигнований краевого бюджета проводится диспан-
серное наблюдение медицинскими организациями, оказывающими первичную специализи-
рованную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, во взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных организаций соци-
ального обслуживания в порядке, установленном Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации. 

Лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, проживающим в 
сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, организация медицин-
ской помощи, в том числе по профилю "психиатрия", осуществляется во взаимодействии 
медицинских работников, включая медицинских работников фельдшерских пунктов, фельд-
шерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) 
общей врачебной практики, с медицинскими организациями, оказывающими первичную 
специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и рас-
стройствах поведения, в том числе силами выездных психиатрических бригад, в порядке, 
установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
 При организации медицинскими организациями, оказывающими первичную специализиро-
ванную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах по-
ведения, медицинской помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами 
поведения, проживающим в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского 
типа, осуществляется лекарственное обеспечение таких пациентов, в том числе доставка 
лекарственных препаратов по месту жительства. 
 Лицам, находящимся в стационарных организациях социального обслуживания, за счет 
краевого бюджета предоставляется зубопротезирование в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации. 
 Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 
 - экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни паци-
ента; 
 - неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни па-
циента; 
 - плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактиче-
ских мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказа-
ния которой на 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 орга-
низации, к которой прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта. До-
ведение информации о графике выезда медицинских бригад осуществляется близлежащим 
медицинским подразделением (фельдшерским пунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, 



 
 

врачебной амбулаторией, отделением врача общей практики и т.д.) любым доступным спо-
собом с привлечением органов местного самоуправления. 

Оказание медицинской помощи на территории Хабаровского края осуществляется в меди-
цинских организациях края в рамках трехуровневой системы медицинской помощи в соот-
ветствии с распоряжением министерства здравоохранения Хабаровского края от 23 авгу-
ста 2012 г. N 883-р "О трехуровневой системе оказания медицинской помощи населению 
Хабаровского края" с соблюдением принципов территориальности и профилактической 
направленности. 

В рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотлож-
ной форме, специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, 
скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, паллиативной ме-
дицинской помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при посеще-
ниях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для ме-
дицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные Прави-
тельством Российской Федерации соответственно перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов и перечень медицинских изделий, имплантируемых в 
организм человека, а также медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 
функций органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 
паллиативной медицинской помощи в соответствии с перечнем, утвержденным Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации. 

Передача медицинской организацией пациенту (его законному представителю) медицин-
ских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма че-
ловека для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи, осу-
ществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации. 

4. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осу-
ществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым осу-
ществляется бесплатно 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам, формам и 
условиям ее оказания в соответствии с разделом 3 настоящей Территориальной про-
граммы государственных гарантий при следующих заболеваниях и состояниях: 

- инфекционные и паразитарные болезни; 
 - новообразования; 
 - болезни эндокринной системы; 
 - расстройства питания и нарушения обмена веществ; 
 Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в установленном по-
рядке, в том числе с использованием единого портала. 
 Медицинские организации организуют прохождение углубленной диспансеризации граж-
данином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинских вмешательств 
первого этапа углубленной диспансеризации в соответствии с пунктом 1 приложения N 8 к 
настоящей Территориальной программе государственных гарантий в течение одного дня. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
 По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у гражданина хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой 
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коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в установленном порядке ставится на 
диспансерное наблюдение, при наличии показаний ему оказываются соответствующее ле-
чение и медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации, предоставляются лекарственные препараты в соответствии 
с законодательством Российской Федерации. 
  

10. Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, 
в случае выявления у них заболеваний, медицинской помощи всех видов, включая специа-
лизированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицин-
скую реабилитациюДиспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения ро-
дителей, в государственных учреждениях здравоохранения Хабаровского края проводится 
в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 
февраля 2013 г. N 72н "О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных 
учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации" и от 21 ап-
реля 2022 г. N 275н "Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), приня-
тых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью" за счет средств 
ОМС. 
 В случае выявления заболеваний у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-
телей, усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную 
или патронатную семью (далее - находящихся на семейных формах устройства), первич-
ная медико-санитарная помощь, в том числе первичная специализированная медико-сани-
тарная помощь, оказывается в медицинских организациях по месту жительства вне оче-
реди. 
 При заболевании, требующем оказания специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, участковым врачом-педиатром выдается направление на 
госпитализацию в краевое государственное учреждение здравоохранения по профилю за-
болевания. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, 
оказывается детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, находящимся 
на семейных формах устройства, вне очереди. 
 При выявлении заболеваний у пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, первичная медико-санитарная помощь 
в плановой и неотложной форме оказывается вне очереди в амбулаторно-поликлиниче-
ских медицинских организациях по месту их прикрепления и (или) медицинским работни-
ком стационарного учреждения, в котором проживает ребенок (дом ребенка, детский дом). 
 Первичная специализированная медико-санитарная помощь пребывающим в стационар-
ных учреждениях детям-сиротам и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, 
оказывается медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических медицинских ор-
ганизаций по месту их прикрепления. 
 Оказание скорой медицинской помощи осуществляется подразделениями и станциями 
скорой медицинской помощи. 
 В случае, когда ребенок нуждается в оказании специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи, направление на плановую госпитализацию выдается 
врачом стационарного учреждения для детей-сирот и детей, находящихся в трудной жиз-
ненной ситуации, либо медицинской организацией по месту прикрепления. Данный вид по-
мощи оказывается вне очереди. 
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11. Порядок оказания медицинской помощи в экстренной форме при внезапных острых за-
болеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу 
жизни пациента, лицам, не застрахованным (не идентифицированным) в системе обяза-
тельного медицинского страхованияМедицинская помощь в экстренной форме при внезап-
ных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представ-
ляющих угрозу жизни пациента (далее - медицинская помощь) лицам, не застрахованным 
(не идентифицированным) в системе обязательного медицинского страхования в медицин-
ских организациях, подведомственных министерству здравоохранения Хабаровского края, 
осуществляется бесплатно. 
 Оказание медицинской помощи лицам, не застрахованным (не идентифицированным) в си-
стеме обязательного медицинского страхования, осуществляется в соответствии с поряд-
ками оказания медицинской помощи, а также на основе стандартов медицинской помощи, 
установленных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
 Возмещение расходов за оказание медицинской помощи лицам, не застрахованным (не 
идентифицированным) в системе обязательного медицинского страхования, осуществля-
ется медицинским организациям за счет средств краевого бюджета. 
 Порядок и размеры возмещения расходов за оказание медицинской помощи лицам, не за-
страхованным (не идентифицированным) в системе обязательного медицинского страхо-
вания, устанавливаются министерством здравоохранения Хабаровского края совместно с 
Хабаровским краевым фондом обязательного медицинского страхования. 
  

12. Условия оказания работниками медицинских организаций помощи инвалидам в преодо-
лении барьеров, мешающих получению ими услуг наравне с другими лицами 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр)Во испол-
нение статьи 15 Федерального закона от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации", Приказа Минздрава России от 12 ноября 2015 г. N 
802н "Об утверждении Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов 
инфраструктуры государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения и 
предоставляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также оказания им при этом необходи-
мой помощи" руководителями медицинских организаций обеспечивается создание инвали-
дам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) следующих 
условий доступности зданий медицинских организаций (далее - объекты) в соответствии с 
требованиями, установленными законодательными и иными нормативными правовыми ак-
тами: 
 условия для беспрепятственного доступа к объектам и предоставляемым в них услугам; 
 возможность самостоятельного передвижения по территории, на которой расположены 
объекты, входа в такие объекты и выхода из них, посадки в транспортное средство и вы-
садки из него, в том числе с использованием кресла-коляски; 
 сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения и самостоя-
тельного передвижения, и оказание им помощи на объектах; 
 надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимых для обес-
печения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам и к услугам с учетом ограни-
чений их жизнедеятельности; 
 дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также 
надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными ре-
льефно-точечным шрифтом Брайля, допуск сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика; 
 допуск на объекты собаки-проводника при наличии документа, подтверждающего ее 
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специальное обучение и выдаваемого по форме и порядку, которые определяются в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации; 
 оказание работниками организаций, предоставляющих услуги населению, помощи инвали-
дам в преодолении барьеров, мешающих получению ими услуг наравне с другими лицами; 
 оказание инвалидам помощи, необходимой для получения в доступной для них форме ин-
формации о правилах предоставления услуг, оказываемых медицинскими организациями, в 
том числе об оформлении документов, о совершении ими других действий, необходимых 
для получения услуг. 
 Кроме условий доступности услуг, медицинскими организациями, предоставляющими 
услуги, обеспечиваются: 
 размещение помещений, в которых предоставляются услуги, преимущественно на нижних 
этажах зданий; 
 оборудование на прилегающих к объекту территориях мест для парковки автотранспорт-
ных средств инвалидов; 
 оснащение медицинских организаций оборудованием для оказания медицинской помощи с 
учетом особых потребностей инвалидов и других групп населения с ограниченными воз-
можностями здоровья в соответствии с порядками оказания медицинской помощи в зависи-
мости от вида, профиля медицинской помощи, заболеваний или состояний. 
  

13. Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по медицинским и 
(или) эпидемиологическим показаниям, установленным Министерством здравоохранения 
Российской ФедерацииПациенты, имеющие медицинские и (или) эпидемиологические пока-
зания, установленные в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. N 535н "Об утверждении пе-
речня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в мало-
местных палатах (боксах)", размещаются в маломестных палатах (боксах) с соблюдением 
санитарных правил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплу-
атации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям де-
ятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение ра-
бот или оказание услуг", утвержденных Постановлением Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2020 г. N 44. 
 Предоставление индивидуального медицинского поста в стационарных условиях осу-
ществляется по медицинским показаниям в случаях необходимости динамического наблю-
дения за пациентом в круглосуточном режиме. 
  

14. Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам медицин-
ской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реализа-
ции Территориальной программы государственных гарантий 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр)Возмеще-
ние расходов медицинской организации, не участвующей в реализации Территориальной 
программы государственных гарантий, осуществляется за оказание медицинской помощи в 
экстренной форме. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
 Расходы за оказание медицинской помощи возмещаются по тарифам, устанавливаемым 
соглашением между уполномоченным органом исполнительной власти края, Хабаровским 
краевым фондом ОМС, представителями страховых медицинских организаций, медицин-
ских профессиональных некоммерческих организаций, созданных в соответствии 
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со статьей 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации", профессиональных союзов медицинских работ-
ников или их объединений (ассоциаций), включенными в состав комиссии по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в Хабаровском 
крае, утвержденный постановлением Правительства Хабаровского края от 23 марта 2012 г. 
N 71-пр. 
 Возмещение расходов осуществляется министерством здравоохранения Хабаровского 
края за счет средств краевого бюджета в безналичной форме на основании заявления о 
возмещении расходов, содержащего информацию о банковских реквизитах медицинской 
организации (далее - заявление), подписанного руководителем медицинской организации и 
заверенных руководителем медицинской организации копий следующих документов: 
 документа, удостоверяющего личность гражданина, которому была оказана медицинская 
помощь в экстренной форме; 
 формы N 066/у-02 "статистическая карта выбывшего из стационара" или N 096/1у-20 "ис-
тория родов". 
 Заявление подлежит регистрации в течение трех рабочих дней с момента его поступления 
в министерство здравоохранения Хабаровского края. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр) 
 Министерство здравоохранения Хабаровского края в течение 30 календарных дней со дня 
регистрации заявления принимает решение о предоставлении (отказе в предоставлении) 
возмещения расходов за оказанную гражданину медицинскую помощь в экстренной форме. 
О принятом решении Заявитель извещается в течение 10 календарных дней со дня его при-
нятия путем направления уведомления на почтовый адрес медицинской организации. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр) 
 Основаниями для отказа в возмещении расходов, связанных с оказанием гражданам меди-
цинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в реали-
зации Территориальной программы государственных гарантий, являются: 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
 представление неполного пакета документов, указанных в настоящем пункте; 
 представление копии недействительного документа, удостоверяющего личность гражда-
нина (под недействительным документом понимается документ, выданный в нарушение 
установленного порядка или оформленный на утраченном (похищенном) бланке, а также 
документ, не имеющий юридической силы); 
 отсутствие лицензии на осуществление медицинской деятельности при оказании специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных 
условиях; 
 абзац утратил силу. - Постановление Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 
121-пр. 
 Возмещение расходов осуществляется в течение 60 календарных дней со дня регистрации 
заявления. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 23.03.2023 N 121-пр) 
  

15. Порядок обеспечения граждан в рамках оказания паллиативной медицинской помощи 
для использования на дому медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 
функций органов и систем организма человека, а также наркотическими лекарственными 
препаратами и психотропными лекарственными препаратами при посещениях на домуПри 
оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на 
дому, назначение и выписывание обезболивающих лекарственных препаратов, в том числе 
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наркотических и психотропных лекарственных препаратов, осуществляется в соответ-
ствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 ноября 
2021 г. N 1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм ре-
цептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных блан-
ков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических 
средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистра-
ции, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме 
электронных документов". 
 При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе 
на дому, обеспечение лекарственными препаратами, в том числе наркотическими и психо-
тропными 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 порядке, установленном постановлением Прави-
тельства Хабаровского края от 25 января 2008 г. N 19-пр "Об организации лекарственного 
обеспечения отдельных категорий граждан в Хабаровском крае". 
 При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе 
на дому, обеспечение лекарственными препаратами граждан края, не имеющих в соответ-
ствии 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 суб-
сидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания на оказание гос-
ударственных услуг (выполнение работ). 
 Обеспечение лекарственными препаратами осуществляется в соответствии с перечнем 
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 бесплатно, а также в 
соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекар-
ственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, согласно 
приложению N 6 к настоящей Территориальной программе государственных гарантий. 
 (в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
 Обеспечение гражданина медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 
функций органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 
паллиативной медицинской помощи осуществляется медицинской организацией, к которой 
гражданин прикреплен для получения первичной медико-санитарной помощи в соответ-
ствии с перечнем изделий, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 
Федерации, за счет субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного 
задания на оказание государственных услуг (выполнение работ). 
 Решение о нуждаемости гражданина в медицинских изделиях, предназначенных для под-
держания функций органов и систем организма человека, для использования на дому при 
оказании паллиативной медицинской помощи принимается врачебной комиссией медицин-
ской организации, к которой гражданин прикреплен для получения первичной медико-са-
нитарной помощи. 
  

16. Порядок оказания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации при проведении 
медицинской реабилитации на всех этапах ее оказания 
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(введен постановлением Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр)Меди-
цинская реабилитация в Хабаровском крае организована в соответствии с региональной 
программой Хабаровского края "Оптимальная для восстановления здоровья медицинская 
реабилитация", утвержденной распоряжением Правительства Хабаровского края от 27 мая 
2022 г. N 712-рп. 
Медицинская реабилитация взрослых осуществляется в соответствии с Приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. N 788н "Об утвер-
ждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых". 
Медицинская реабилитация детей осуществляется в соответствии с Приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2019 г. N 878н "Об утвержде-
нии Порядка организации медицинской реабилитации детей". 
Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических рекомендаций и с уче-
том стандартов медицинской помощи. 
Медицинская реабилитация больных проводится в медицинских организациях, имеющих 
лицензию на медицинскую деятельность с указанием работ (услуг) по медицинской реаби-
литации. 
Оказание медицинской помощи по медицинской реабилитации взрослым осуществляется в 
три этапа. 
Первый этап медицинской реабилитации осуществляется в структурных подразделениях 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехно-
логичную, медицинскую помощь в стационарных условиях по профилям: "анестезиология и 
реаниматология", "неврология", "травматология и ортопедия", "сердечно-сосудистая хи-
рургия", "кардиология", "терапия", "онкология", "нейрохирургия", "пульмонология". Меро-
приятия по медицинской реабилитации на первом этапе проводятся в острейший (до 72 ча-
сов) и острый периоды течения заболевания, при неотложных состояниях, состояниях по-
сле оперативных вмешательств (в раннем послеоперационном периоде), хронических кри-
тических состояниях. 
 Второй этап медицинской реабилитации при оказании специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в стационарных условиях в 
отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением функции периферической 
нервной системы и костно-мышечной системы, отделении медицинской реабилитации па-
циентов с нарушением функции центральной нервной системы и отделении медицинской 
реабилитации пациентов с соматическими заболеваниями. 
 Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе проводятся в острый и ран-
ний восстановительный периоды течения заболевания или травмы и период остаточных 
явлений течения заболевания. 
 Медицинская реабилитация на втором этапе осуществляется по направлению лечащего 
врача медицинской организации, осуществляющего медицинскую реабилитацию на первом 
этапе, либо по направлению лечащего врача-специалиста медицинской организации, в ко-
торой наблюдается пациент по решению врачебной комиссии этой медицинской организа-
ции. 
 Решение о госпитализации и дате госпитализации пациента на второй этап медицинской 
реабилитации принимается врачебной комиссией медицинской организации, в которой 
функционирует отделение медицинской реабилитации по профилю заболеваний второго 
этапа медицинской реабилитации. В отделении ведется лист ожидания оказания специали-
зированной медицинской помощи в плановой форме. 
 Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании первичной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара. 
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 Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по направлению врача-те-
рапевта (врача-терапевта участкового), врача общей практики (семейного врача), врача-
специалиста, либо по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществ-
ляющей медицинскую реабилитацию на первом и (или) втором этапах, по решению врачеб-
ной комиссии медицинской организации, в которой наблюдается пациент. 
 При наличии показаний для получения медицинской реабилитации в условиях дневного 
стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, ограничивающих возможности па-
циента получить такую медицинскую реабилитацию, включая случаи проживания пациента 
в отдаленном от медицинской организации населенном пункте, ограничения в передвиже-
нии пациента, медицинская организация, к которой прикреплен пациент для получения 
первичной медико-санитарной помощи, организует ему прохождение медицинской реаби-
литации 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 ор-
ганов и систем, в соответствии с клиническими рекомендациями по соответствующему за-
болеванию. 
 Оказание медицинской реабилитации на дому осуществляется в соответствии с Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2023 г. N 81н "Об 
утверждении порядка организации медицинской реабилитации на дому, включая перечень 
медицинских вмешательств, оказываемых при медицинской реабилитации на дому, порядка 
предоставления пациенту медицинских изделий и порядка оплаты медицинской реабили-
тации на дому". 
 Схемы маршрутизации пациентов, требующих проведения медицинской реабилитации, и 
правила организации медицинской реабилитации утверждаются правовыми актами мини-
стерства здравоохранения Хабаровского края. 
  

Приложение N 3 
к Территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 
территории Хабаровского края на 2023 год 
и на плановый период 2024 и 2025 годов 

ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ КРИТЕРИЕВ ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
ОКАЗЫВАЕМОЙ В РАМКАХ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАН-
ТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ТЕРРИТОРИИ 
ХАБАРОВСКОГО КРАЯ НА 2023 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 ГОДОВ 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
  

            

N п/п 
Наименование показателя (индика-
тора) 

Единица 
измере-
ния 

Значения индикатора 

      2023 год 2024 год 2025 год 

1 2 3 4 5 6 
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1. Критерии качества медицинской помощи 

1.1. 

Доля впервые выявленных заболева-
ний при профилактических медицин-
ских осмотрах, в том числе в рамках 
диспансеризации, в общем количестве 
впервые в жизни зарегистрированных 
заболеваний в течение года 
  

процентов 2,1 2,5 5,8 

1.2. 

Доля впервые выявленных заболева-
ний при профилактических медицин-
ских осмотрах несовершеннолетних в 
общем количестве впервые в жизни 
зарегистрированных заболеваний в 
течение года у несовершеннолетних 
  

процентов 18,3 18,3 18,3 

1.3. 

Доля впервые выявленных онкологи-
ческих заболеваний при профилакти-
ческих медицинских осмотрах, в том 
числе в рамках диспансеризации, в об-
щем количестве впервые в жизни за-
регистрированных онкологических за-
болеваний в течение года 
  

процентов 21,9 25,0 25,0 

1.4. 

Доля впервые выявленных онкологи-
ческих заболеваний при профилакти-
ческих медицинских осмотрах, в том 
числе в рамках диспансеризации, от 
общего количества лиц, прошедших 
указанные осмотры 
  

процентов 0,13 0,14 0,15 

1.5. 

Доля пациентов со злокачественными 
новообразованиями, взятых под дис-
пансерное наблюдение, в общем коли-
честве пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями 
  

процентов 97,0 97,0 97,0 

1.6. 

Доля пациентов с инфарктом мио-
карда, госпитализированных в первые 
12 часов от начала заболевания, в об-
щем количестве госпитализированных 
пациентов с инфарктом миокарда 
  

процентов 49,7 59,0 61,0 

1.7. Доля пациентов с острым инфарктом 
миокарда, которым проведено 

процентов 50,0 50,0 50,0 



 
 

стентирование коронарных артерий, в 
общем количестве пациентов с острым 
инфарктом миокарда, имеющих показа-
ния к его проведению 
  

1.8. 

Доля пациентов с острым и повторным 
инфарктом миокарда, которым выезд-
ной бригадой скорой медицинской по-
мощи проведен тромболизис, в общем 
количестве пациентов с острым и по-
вторным инфарктом миокарда, имею-
щих показания к его проведению, кото-
рым оказана медицинская помощь вы-
ездными бригадами скорой медицин-
ской помощи 
  

процентов 14,0 14,0 14,0 

1.9. 

Доля пациентов с острым инфарктом 
миокарда, которым проведена тромбо-
литическая терапия, в общем количе-
стве пациентов с острым инфарктом 
миокарда, имеющих показания к ее 
проведению 
  

процентов 9,2 9,5 10,0 

1.10. 

Доля пациентов с острыми церебро-
васкулярными болезнями, госпитали-
зированных в первые 6 часов от 
начала заболевания, в общем количе-
стве госпитализированных в первич-
ные сосудистые отделения или регио-
нальные сосудистые центры пациен-
тов с острыми цереброваскулярными 
болезнями 
  

процентов 12,0 12,0 12,0 

1.11. 

Доля пациентов с острым ишемиче-
ским инсультом, которым проведена 
тромболитическая терапия, в общем 
количестве пациентов с острым ише-
мическим инсультом, госпитализиро-
ванных в первичные сосудистые отде-
ления или региональные сосудистые 
центры в первые 6 часов от начала за-
болевания 
  

процентов 3,8 4,0 4,0 

1.12. Доля пациентов с острым ишемиче-
ским инсультом, которым проведена 

процентов 2,6 2,6 2,6 



 
 

тромболитическая терапия, в общем 
количестве пациентов с острым ише-
мическим инсультом, госпитализиро-
ванных в первичные сосудистые отде-
ления или региональные сосудистые 
центры 
  

1.13. 

Доля пациентов, получающих обезбо-
ливание в рамках оказания паллиатив-
ной медицинской помощи, в общем ко-
личестве пациентов, нуждающихся в 
обезболивании при оказании паллиа-
тивной медицинской помощи 
  

процентов 100,0 100,0 100,0 

1.14. 
Количество обоснованных жалоб 
  

единиц на 
1 тыс. 
населения 

0,305 0,304 0,304 

  

в том числе на несоблюдение сроков 
ожидания оказания и на отказ в оказа-
нии медицинской помощи, предостав-
ляемой в рамках Территориальной 
программы государственных гарантий 
  

единиц на 
1 тыс. 
населения 

0,093 0,092 0,091 

1.15. 
Количество случаев госпитализации с 
диагнозом "Бронхиальная астма" 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

108,3 108,3 120,7 

1.16. 

Количество случаев госпитализации с 
диагнозом "Хроническая обструктив-
ная болезнь легких" 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

33,0 61,7 104,5 

1.17. 

Количество случаев госпитализации с 
диагнозом "Хроническая сердечная 
недостаточность" 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

120 121 122 

1.18. 
Количество случаев госпитализации с 
диагнозом "Гипертоническая болезнь" 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

243,9 256,4 256,4 

1.19. 
Количество случаев госпитализации с 
диагнозом "Сахарный диабет" 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

190,6 192,8 237,5 



 
 

1.20. 

Количество пациентов с гепатитом C, 
получивших противовирусную тера-
пию 
  

единиц на 
100 тыс. 
населения 
в год 

18,0 63,77 64,0 

1.21. 

Доля пациентов, прооперированных в 
течение 2 дней после поступления в 
стационар по поводу перелома шейки 
бедра, от всех прооперированных по 
поводу указанного диагноза 
  

процентов 81,8 93,0 93,0 

2. Критерии доступности медицинской помощи 

2.1. 
Удовлетворенность населения меди-
цинской помощью 
  

процентов 
от числа 
опрошен-
ных 

69,6 69,7 69,7 

  
в том числе: 
  

        

2.1.1. 
Городского населения 
  

процентов 
от числа 
опрошен-
ных 

69,6 69,7 69,7 

2.1.2. 
Сельского населения 
  

процентов 
от числа 
опрошен-
ных 

69,6 69,7 69,7 

2.2. 

Доля расходов на оказание медицин-
ской помощи в условиях дневных ста-
ционаров в общих расходах на Терри-
ториальную программу государствен-
ных гарантий 
  

процентов 7,0 7,0 7,0 

2.3. 

Доля расходов на оказание медицин-
ской помощи в амбулаторных усло-
виях в неотложной форме в общих рас-
ходах на Территориальную программу 
государственных гарантий 
  

процентов 2,0 2,0 2,0 

2.4. 

Доля пациентов, получивших специа-
лизированную медицинскую помощь в 
стационарных условиях в медицинских 
организациях, подведомственных фе-
деральным органам исполнительной 
власти, в общем числе пациентов, 

процентов - - - 



 
 

которым была оказана специализиро-
ванная медицинская помощь в стацио-
нарных условиях в рамках территори-
альной программы ОМС 
  

2.5. 

Доля посещений выездной патронаж-
ной службой на дому для оказания 
паллиативной медицинской помощи 
детскому населению в общем количе-
стве посещений по паллиативной ме-
дицинской помощи детскому населе-
нию 
  

процентов 46 46 46 

2.6. 

Число пациентов, которым оказана 
паллиативная медицинская помощь по 
месту их фактического пребывания за 
пределами Хабаровского края, на тер-
ритории которого указанные пациенты 
зарегистрированы по месту житель-
ства 
  

человек 50 50 50 

2.7. 

Число пациентов, зарегистрированных 
на территории Хабаровского края по 
месту жительства, за оказание палли-
ативной медицинской помощи которым 
в медицинских организациях других 
субъектов Российской Федерации ком-
пенсированы затраты на основании 
межрегионального соглашения 
  

человек - - - 

2.8. 

Доля пациентов, страдающих хрониче-
скими неинфекционными заболевани-
ями, взятых под диспансерное наблю-
дение, в общем количестве пациентов, 
страдающих хроническими неинфекци-
онными заболеваниями 
  

процентов 77,1 77,1 77,1 

2.9. 

Доля пациентов, находящихся в стаци-
онарных организациях социального 
обслуживания и страдающих хрониче-
скими неинфекционными заболевани-
ями, получивших медицинскую помощь 
в рамках диспансерного наблюдения 
  

процентов 95 95 95 



 
 

2.10. 

Доля граждан, обеспеченных лекар-
ственными препаратами, в общем ко-
личестве льготных категорий граждан 
  

процентов 97,5 97,5 97,5 

Приложение N 10 
к Территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 
территории Хабаровского края на 2023 год 
и на плановый период 2024 и 2025 годов 

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ НОРМАТИВЫ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
  

            

N п/п 
Виды и условия оказания меди-
цинской помощи 

Единица из-
мерения 

Значение норматива 

      2023 год 2024 год 2025 год 

1 2 3 4 5 6 

1. 

Скорая медицинская помощь вне 
медицинской организации, вклю-
чая медицинскую эвакуацию, в 
том числе: 
  

        

1.1. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования 
  

число вызо-
вов на 1 за-
страхован-
ное лицо 

0,290 0,290 0,290 

1.2. 
За счет бюджетных ассигнований 
краевого бюджета 
  

число вызо-
вов на 1 жи-
теля 

0,004 0,004 0,004 

2. 

Медицинская помощь в амбула-
торных условиях (за исключе-
нием медицинской реабилита-
ции), оказываемая в том числе: 
  

        

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
  

2.1. 
С профилактическими и иными 
целями 
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2.1.1. 
За счет бюджетных ассигнований 
краевого бюджета, в том числе: 
  

число посе-
щений на 1 
жителя 

0,730 0,730 0,730 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,234 0,234 0,234 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,482 0,482 0,482 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,014 0,014 0,014 

2.1.2. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования для проведе-
ния профилактических медицин-
ских осмотров 
  

число ком-
плексных по-
сещений на 1 
застрахован-
ное лицо 

0,26559 0, 26559 0,26559 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,16069 0,16069 0,16069 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,0587 0,0587 0,0587 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,0462 0,0462 0,0462 

2.1.3. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования для проведе-
ния диспансеризации 
  

число ком-
плексных по-
сещений на 1 
застрахован-
ное лицо 

0,331413 0,331413 0,331413 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,2005 0,2005 0,2005 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,07324 0,07324 0,07324 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,057673 0,057673 0,057673 



 
 

2.1.4. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования для диспан-
серного наблюдения 
  

число ком-
плексных по-
сещений на 1 
застрахован-
ное лицо 

0,261736 0,261736 0,261736 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,157 0,157 0,157 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,058 0,058 0,058 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,046736 0,046736 0,046736 

2.1.5. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования для посещений 
с иными целями 
  

число посе-
щений на 1 
застрахован-
ное лицо 

2,133264 2,133264 2,133264 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  1,29062 1,29062 1,29062 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,47145 0,47145 0,47145 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,371194 0,371194 0,371194 

2.2. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования для посещений 
в неотложной форме 
  

число посе-
щений на 1 
застрахован-
ное лицо 

0,540 0,540 0,540 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,288 0,288 0,288 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,156 0,156 0,156 



 
 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,096 0,096 0,096 

2.3. 
В связи с заболеваниями, в том 
числе: 
  

        

2.3.1. 
За счет бюджетных ассигнований 
краевого бюджета 
  

число обра-
щений на 1 
жителя 

0,144 0,144 0,144 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,034 0,034 0,034 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,110 0,110 0,110 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,000 0,000 0,000 

2.3.2. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования 
  

число обра-
щений на 1 
застрахован-
ное лицо 

1,7877 1,7877 1,7877 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 1,0676 1,0676 1,0676 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,6040 0,6040 0,6040 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,1161 0,1161 0,1161 

3. 

Медицинская помощь в условиях 
дневных стационаров (за исклю-
чением медицинской реабилита-
ции), в том числе: 
  

        

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
  

3.1. 
За счет бюджетных ассигнований 
краевого бюджета 
  

число слу-
чаев лечения 
на 1 жителя 

0,004 0,004 0,004 
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в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,000 0,000 0,000 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,004 0,004 0,004 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,000 0,000 0,000 

3.2. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования 
  

число слу-
чаев лечения 
на 1 застра-
хованное 
лицо 

0,067863 0,067863 0,067863 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,026914 0,026914 0,026914 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,022155 0,022155 0,022155 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,018794 0,018794 0,018794 

3.2.1. 
Для медицинской помощи по про-
филю "онкология" 
  

число слу-
чаев лечения 
на 1 застра-
хованное 
лицо 

0,010507 0,010507 0,010507 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,00326 0,00326 0,00326 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,00023 0,00023 0,00023 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,007017 0,007017 0,007017 

3.2.2. 
Для экстракорпорального опло-
дотворения 
  

число слу-
чаев на 1 за-
страхован-
ное лицо 

0,00056 0,00056 0,00056 



 
 

4. 

Специализированная медицин-
ская помощь в стационарных 
условиях (за исключением меди-
цинской реабилитации), в том 
числе: 
  

        

(в ред. постановления Правительства Хабаровского края от 13.06.2023 N 272-пр) 
  

4.1. 
За счет бюджетных ассигнований 
краевого бюджета 
  

число слу-
чаев госпи-
тализации на 
1 жителя 

0,0146 0,0146 0,0146 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,0000 0,0000 0,0000 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,0146 0,0146 0,0146 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,0000 0,0000 0,0000 

4.2. 

В рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования 
  

число слу-
чаев госпи-
тализации на 
1 застрахо-
ванное лицо 

0,164585 0,164585 0,164585 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,013307 0,013307 0,013307 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,067366 0,067366 0,067366 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,083912 0,083912 0,083912 

4.2.1. 
Для медицинской помощи по про-
филю "онкология" 
  

число слу-
чаев госпи-
тализации на 
1 застрахо-
ванное лицо 

0,008602 0,008602 0,008602 
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в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,00000 0,00000 0,00000 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,00000 0,00000 0,00000 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,008602 0,008602 0,008602 

5. 
Медицинская реабилитация 
  

        

5.1. 

Медицинская реабилитация в 
стационарных условиях в рамках 
территориальной программы 
обязательного медицинского 
страхования, в том числе: 
  

число слу-
чаев госпи-
тализации на 
1 застрахо-
ванное лицо 

0,005426 0,005426 0,005426 

  

в медицинских организациях пер-
вого уровня, в том числе для ме-
дицинской реабилитации детей в 
возрасте 0 - 17 лет 
  

- " - 0,00000 0,00000 0,00000 

  

в медицинских организациях вто-
рого уровня в том числе для ме-
дицинской реабилитации детей в 
возрасте 0 - 17 лет 
  

- " - 
0,0027602/ 
0,0017772 

0,0027602/ 
0,0017772 

0,0027602/ 
0,0017772 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,0026658 0,0026658 0,0026658 

5.2. 

Медицинская реабилитация в 
условиях дневного стационара в 
рамках территориальной про-
граммы обязательного медицин-
ского страхования 
  

число слу-
чаев лечения 
на 1 жителя 

0,002601 0,002601 0,002601 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,001101 0,001101 0,001101 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,0008 0,0008 0,0008 



 
 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,0007 0,0007 0,0007 

5.3. 
Медицинская реабилитация в ам-
булаторных условиях 
  

число ком-
плексных по-
сещений на 1 
застрахован-
ное лицо 

0,002954 0,002954 0,002954 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,00178 0,00178 0,00178 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,00065 0,00065 0,00065 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,000524 0,000524 0,000524 

6. 
Паллиативная медицинская по-
мощь, в том числе: 
  

        

6.1. 
Паллиативная медицинская по-
мощь в стационарных условиях 
  

число койко-
дней на 1 жи-
теля 

0,092 0,092 0,092 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

  0,020 0,020 0,020 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

  0,046 0,046 0,046 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

  0,026 0,026 0,026 

6.2. 
Паллиативная медицинская по-
мощь в амбулаторных условиях 
  

число посе-
щений на 1 
жителя 

0,0794 0,0794 0,0794 

  
в медицинских организациях пер-
вого уровня 
  

- " - 0,025 0,025 0,025 

  
в медицинских организациях вто-
рого уровня 
  

- " - 0,051 0,051 0,051 



 
 

  
в медицинских организациях тре-
тьего уровня 
  

- " - 0,0034 0,0034 0,0034 

7. 

Медицинская помощь, оказанная с 
использованием санитарной 
авиации, телемедицинских техно-
логий и передвижных форм ока-
зания медицинской помощи 
  

число посе-
щений на 1 
жителя 

0,060 0,060 0,060 

 

 


