
опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью".

Обеспечение медицинской помощью пребывающих в стационарных учреждениях
детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в рамках диспансеризации и
последующего оздоровления детей указанных категорий по результатам проведенной
диспансеризации осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 15.02.2013 N 72н "О проведении диспансеризации пребывающих в
стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации".

Первичная медико-санитарная помощь оказывается детям-сиротам и детям, оставшимся без
попечения родителей, по месту их постоянного пребывания в организациях для детей-сирот и
детей, оставшихся без попечения родителей.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь детям-сиротам и детям,
оставшимся без попечения родителей, оказывается медицинскими организациями, в зоне
обслуживания которых расположены организации для детей-сирот и детей, оставшихся без
попечения родителей.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, а также
медицинская реабилитация оказываются в соответствии с правилами ее оказания по отдельным
профилям, утвержденными приказами Министерства здравоохранения Алтайского края.

Оказание медицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь, медицинскую реабилитацию,
санаторно-курортное лечение и диспансерное наблюдение, осуществляется указанным
категориям несовершеннолетних в приоритетном порядке.

7.9. Порядок предоставления транспортных услуг
при сопровождении медицинским работником пациента,

находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях
выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов
медицинской помощи в случае необходимости проведения такому

пациенту диагностических исследований - при отсутствии
возможности их проведения медицинской организацией,

оказывающей медицинскую помощь пациенту

В случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении в стационарных
условиях, диагностических исследований - при отсутствии возможности их проведения
медицинской организацией, оказывающей стационарную медицинскую помощь указанному
пациенту, доставка указанного пациента в медицинскую организацию оказывающую
диагностические исследования, в целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и
стандартов медицинской помощи осуществляется автотранспортом и в сопровождении
медицинского работника медицинской организации, оказывающей стационарную помощь.

7.10. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой
в плановой форме, в том числе сроки ожидания оказания

медицинской помощи в стационарных условиях, проведения
отдельных диагностических обследований и консультаций

врачей-специалистов
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Плановый прием пациентов, проведение плановых лечебно-диагностических мероприятий
осуществляются в соответствии с нормативными правовыми актами, регламентирующими
нагрузку специалиста. При этом:

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики
(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с
момента обращения пациента в медицинскую организацию;

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не
должны превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на
онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента
в медицинскую организацию;

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на
онкологическое заболевание не должны превышать 3 рабочих дней;

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования,
включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и
лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны
превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за исключением исследований при
подозрении на онкологическое заболевание);

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную
компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании
первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на
онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения;

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в
случае подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих дней со дня
назначения исследований;

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с выявленным
онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дней с момента постановки
диагноза онкологического заболевания;

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной)
медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях
социального обслуживания, не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим
врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - 7
рабочих дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления
предварительного диагноза заболевания (состояния);

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой
медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова.
Время доезда бригад скорой медицинской помощи может быть скорректировано с учетом
транспортной доступности, плотности населения, а также климатических и географических
особенностей в Алтайском крае:
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при расстоянии от станции (подстанции, отделения) скорой медицинской помощи до
местонахождения пациента от 20 до 40 километров время доезда может составлять до 40 минут,
при расстоянии от 40 до 60 километров время доезда может составлять до 90 минут;

в условиях гололедицы, снегопадов, водных преград, неудовлетворительного дорожного
покрытия и дорожного движения время доезда до пациента может быть увеличено.

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента в
специализированную медицинскую организацию (специализированное структурное
подразделение медицинской организации), имеющую лицензию на осуществление медицинской
деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии для оказания специализированной
медицинской помощи в сроки, установленные настоящим разделом.

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в
стационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи,
оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в доступной форме,
в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках
ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований
законодательства Российской Федерации о персональных данных.

7.11. Дифференцированные нормативы объемов оказания
медицинской помощи на 2025/2026/2027 год

Дифференцированный норматив объемов медицинской помощи, оказываемой в условиях
круглосуточного стационара, составляет:

в медицинских организациях I уровня:

на 1 жителя за счет средств бюджета - 0,0000206/0,0000206/0,0000206;

на 1 застрахованное лицо за счет средств ОМС - 0,0254333937/0,0254333937/0,0254333937;

в медицинских организациях II уровня:

на 1 жителя за счет средств бюджета - 0,0084265/0,0084265/0,0084265;

на 1 застрахованное лицо за счет средств ОМС - 0,0422817687/0,0422817687/0,0422817687;

в медицинских организациях III уровня:

на 1 жителя за счет средств бюджета - 0,0004480/0,0004480/0,0004480;

на 1 застрахованное лицо за счет средств ОМС - 0,1101936351/0,1101935919/0,1101936351.

Дифференцированный норматив объемов медицинской помощи, оказываемой в условиях
дневного стационара, составляет:

в медицинских организациях I уровня:

на 1 жителя за счет средств бюджета - 0,000092/0,000092/0,000092;
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