


амбулаторно (женскими консультациями в условиях, не предусматривающих 

круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при 

вызове медицинского работника; 

в дневном стационаре гинекологического отделения (в условиях, предусматривающих 

медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих 

круглосуточного медицинского наблюдения и лечения); 

стационарно (в условиях гинекологического отделения, родильного отделения, 

отделения новорожденных, акушерского отделения патологии беременности, 

отделения патологии новорожденных, недоношенных детей (2-этап выхаживания) и 

отделения анестезиологии и реаниматологии обеспечивающих круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение). 

Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни 

пациента; 

неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни 

пациента; 

плановая – медицинская помощь, которая оказывается при проведении 

профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 

медицинской помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет 

за собой ухудшения состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.  

В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" при оказании гражданину 

медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи гражданин имеет право на выбор 

медицинской организации и на выбор врача с учетом согласия врача.  

Выбор гражданином женской консультации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь, осуществляется не чаще чем один раз в год (за исключением 

случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина) в Порядке, 

установленном Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 26.04.2012 N 406н "Об утверждении Порядка выбора гражданином 

медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи"). 

При отсутствии заявления гражданина о выборе врача и женской консультации 

оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется по территориально-

участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого 

населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных 

организациях в соответствии с действующими нормативными документами.  

2. Порядок оказания медицинской помощи 

     Медицинская помощь в МБУЗ «Родильный дом» оказывается в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. N  572н "Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий)"" и лицензией на осуществление медицинской деятельности.  



     2.1. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности 

включает в себя два основных этапа: 

амбулаторный, осуществляемый врачами-акушерами-гинекологами; 

стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при 

акушерских осложнениях) или специализированных отделениях (при соматических 

заболеваниях) медицинских организаций. 

     Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется 

на основе листов маршрутизации с учетом возникновения осложнений в период 

беременности, в том числе при экстрагенитальных заболеваниях.  

     При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин 

проводятся:  

врачом-акушером-гинекологом - не менее семи раз; 

врачом-терапевтом - не менее двух раз; 

врачом-стоматологом - не менее двух раз; 

врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом - не менее одного раза; 

другими врачами-специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии. 

Скрининговое ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) проводится трехкратно: при 

сроках беременности 11-14 недель, 18-21 неделю и 30-34 недели. 

При сроке беременности 11-14 недель беременная женщина направляется в кабинет 

пренатальной диагностики, осуществляющий экспертный уровень пренатальной 

диагностики, для проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики 

нарушений развития ребенка, включающей УЗИ врачами-специалистами, 

прошедшими специальную подготовку и имеющими допуск на проведение 

ультразвукового скринингового обследования в I триместре, и определение 

материнских сывороточных маркеров (связанного с беременностью плазменного 

протеина А (РАРР-А) и свободной бета-субъединицы хорионического гонадотропина) 

с последующим программным комплексным расчетом индивидуального риска 

рождения ребенка с хромосомной патологией. 

При сроке беременности 18-21 неделя беременная женщина направляется в кабинет 

пренатальной диагностики в целях проведения УЗИ для исключения поздно 

манифестирующих врожденных аномалий развития плода. 

При сроке беременности 30-34 недели УЗИ проводится по месту наблюдения 

беременной женщины. 

     При установлении у беременной женщины высокого риска по хромосомным 

нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триместре беременности 

и (или) выявлении врожденных аномалий (пороков развития) у плода в I, II и III 

триместрах беременности врач-акушер-гинеколог направляет ее в медико-

генетическую консультацию (центр) для медико-генетического консультирования и 

установления или подтверждения пренатального диагноза с использованием 

инвазивных методов обследования. 

     В случае установления в медико-генетической консультации (центре) 

пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) у плода 

определение дальнейшей тактики ведения беременности осуществляется 

перинатальным консилиумом врачей. 

     В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врожденных аномалий 

(пороков развития) у плода с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья 

ребенка после рождения прерывание беременности по медицинским показаниям 

проводится независимо от срока беременности по решению перинатального 

консилиума врачей после получения информированного добровольного согласия 

беременной женщины. 
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     Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности 

является предупреждение прерывания беременности при отсутствии медицинских и 

социальных показаний и ее сохранение, профилактика и ранняя диагностика 

возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии 

новорожденных. 

     При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями 

профильных врачей-специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11-12 недель 

беременности делается заключение о возможности вынашивания беременности. 

     Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом 

состояния беременной женщины и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 

22 недель беременности. 

     При наличии показаний беременным женщинам предлагается долечивание и 

реабилитация в санаторно-курортных организациях с учетом профиля заболевания. 

     При угрожающем аборте лечение беременной женщины осуществляется в 

акушерском отделении патологии беременности. 

     Врачи женских консультаций осуществляют плановое направление в стационар 

беременных женщин на родоразрешение с учетом степени риска возникновения 

осложнений в родах. 

     При наличии акушерских осложнений беременная женщина направляется в  

акушерское отделение патологии беременности.  

     Для оказания стационарной медицинской помощи беременным женщинам, 

проживающим в районах, отдаленных от акушерских стационаров, и не имеющих 

прямых показаний для направления в отделение патологии беременности, но 

нуждающихся в медицинском наблюдении для предотвращения развития возможных 

осложнений, беременная женщина направляется в отделение акушерского ухода для 

беременных женщин. 

     В случаях преждевременных родов в 22 недели беременности и более направление 

женщины осуществляется в акушерский стационар. 

     При сроке беременности 35-36 недель с учетом течения беременности по 

триместрам, оценки риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на 

основании результатов всех проведенных исследований, в том числе консультаций 

врачей-специалистов, врачом-акушером-гинекологом формулируется полный 

клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения.  Беременная 

женщина заблаговременно информируются врачом-акушером-гинекологом о 

медицинской организации, в которой планируется родоразрешение. Вопрос  о 

необходимости направления в стационар до родов решается индивидуально.  

     2.2. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период родов и в 

послеродовой период. 

     МБУЗ «Родильный дом» относится к второй группе акушерских стационаров, 

имеющих в своем составе отделение анестезиологии-реаниматологии (палаты 

интенсивной терапии) для женщин и палаты реанимации и интенсивной терапии для 

новорожденных; 

     Направление беременных женщин (рожениц) в акушерский стационар 

осуществляется в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами. 

     В МБУЗ «Родильный дом» проводятся семейно-ориентированные (партнерские) 

роды. В родильном зале осуществляется первое прикладывание ребенка к груди. В 

послеродовых отделениях родильницы находятся на совместном пребывании с 

новорожденным. 

     Время пребывания родильницы в медицинской организации после 

физиологических родов – 3-4 суток. 



     При выписке родильницы лечащим врачом даются разъяснения о пользе и 

рекомендуемой продолжительности грудного вскармливания (от 6 месяцев до 2 лет с 

момента рождения ребенка) и профилактике нежеланной беременности.  После 

выписки из медицинской организации родильница направляется в женскую 

консультацию по месту жительства для диспансерного наблюдения в послеродовом 

периоде. 

     2.3. Порядок оказания медицинской помощи женщинам при неотложных 

состояниях в период беременности, родов и в послеродовой период 

     Для организации медицинской помощи, требующей интенсивного лечения и 

проведения реанимационных мероприятий, в акушерском стационаре создано 

отделение анестезиологии-реаниматологии. В случае необходимости к оказанию 

медицинской помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам в отделение 

анестезиологии-реаниматологии привлекаются врачи той специальности, к которой 

относится заболевание, определившее необходимость в проведении реанимации и 

интенсивной терапии. 

     Основанием для перевода родильниц в послеродовое отделение, беременных 

женщин - в отделение патологии беременности (другие профильные отделения по 

показаниям) для дальнейшего наблюдения и лечения является стойкое восстановление 

гемодинамики и спонтанного дыхания, коррекция метаболических нарушений и 

стабилизация жизненно важных функций. 

     2.4. Порядок оказания медицинской помощи женщинам с гинекологическими 

заболеваниями в условиях стационара, дневного стационара и женской консультации.  

     Гинекологическое отделение МБУЗ «Родильный дом» осуществляет следующие 

функции: 

- оказание медицинской помощи женщинам с заболеваниями органов  репродуктивной 

системы в стационарных условиях (консервативное и хирургическое лечение); 

- оказание медицинской помощи в связи с искусственным прерыванием беременности;  

- освоение и внедрение в клиническую практику современных методов диагностики и 

лечения нарушений репродуктивной системы и профилактики осложнений на основе 

принципов доказательной медицины и научно-технических достижений; 

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности, выдачу листков 

нетрудоспособности женщинам с гинекологическими заболеваниями; 

-организация и обеспечение санитарно-гигиенического и противоэпидемического 

режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными 

инфекциями пациентов и медицинских работников. 

     В дневной стационар при гинекологическом отделении направляются женщины с 

гинекологическими заболеваниями, нуждающиеся в проведении инвазивных 

манипуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполнении медицинских процедур, 

но не требующие круглосуточного наблюдения и лечения, а также для продолжения 

наблюдения и лечения после пребывания в круглосуточном стационаре. Длительность 

пребывания в дневном стационаре составляет 4-6 часов в сутки. 

     В женских консультациях осуществляются медицинские осмотры женщин, 

направленные на раннее выявление гинекологических заболеваний, патологии 

молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор 

методов контрацепции, преконцепционную и прегравидарную подготовку.  Женщины 

с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и 

гиперпластическими процессами репродуктивной системы обследуются на предмет 

исключения злокачественных новообразований. 

     Медицинская помощь женщинам с целью выявления заболеваний молочных желез 

оказывается врачом-акушером-гинекологом. Женщины с выявленными кистозными и 



узловыми изменениями молочных желез направляются в онкологический диспансер 

для верификации диагноза. После исключения злокачественных новообразований 

женщины с доброкачественными заболеваниями молочных желез находятся под 

диспансерным наблюдением врача-акушера-гинеколога, который оказывает 

медицинскую помощь по диагностике доброкачественной патологии молочных желез 

и лечению доброкачественных диффузных изменений с учетом сопутствующей 

гинекологической патологии. На этапе женской консультации врач-акушер-гинеколог 

проводит предабортное консультирование женщин, обращающихся по поводу 

прерывания нежеланной беременности в целях формирования у женщины сознания 

необходимости вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период 

беременности и после родов. 

3. Условия предоставления медицинской помощи 

     3.1. Условия предоставления амбулаторной медицинской помощи: 

Прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной 

записи (в том числе самозаписи), по телефону, с использованием информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" и информационно-справочных сенсорных 

терминалов, установленных в медицинских организациях, так и по талону на прием, 

полученному в день обращения. Время, отведенное на прием пациента в поликлинике, 

определяется исходя из врачебной нагрузки по конкретной специальности, 

утвержденной главным врачом медицинской организации. 

При оказании медицинской помощи по экстренным и неотложным показаниям 

прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи. 

Экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно. Срок ожидания 

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не 

более двух часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 

Сроки ожидания первичной медико-санитарной, в том числе первичной 

специализированной, медицинской помощи, оказываемой в плановой форме  

 

Виды медицинской помощи Сроки ожидания 

Консультации врачей-акушеров-гинекологов не более 14 рабочих дней с 

момента обращения в 

поликлинику 

Диагностические инструментальные 

исследования: 

функциональные исследования, 

ультразвуковые исследования, 

лабораторные исследования 

не более 14 рабочих дней со 

дня назначения лечащим 

врачом 

     Все выданные лечащим врачом внешние (выполняемые одной медицинской 

организацией по направлению другой медицинской организации) направления на 

диагностические (включая лабораторные) исследования регистрируются в единой 

информационной системе регистрации направлений, что является обязательным 

условием предоставления данных медицинских услуг бесплатно, по полису ОМС и 

гарантией их оплаты по утвержденным тарифам медицинской организации, 

выполняющей эти исследования по внешним направлениям. 



     3.2. Условия предоставления стационарной медицинской помощи: 

     При состояниях, угрожающих жизни, а также в случаях риска распространения 

инфекционных заболеваний пациент госпитализируется в круглосуточный стационар 

незамедлительно. Экстренная госпитализация в стационар осуществляется бригадой 

скорой медицинской помощи по срочным медицинским показаниям, а также при 

самостоятельном обращении пациента для оказания экстренной медицинской помощи 

при наличии показаний к госпитализации.  

     Плановая госпитализация в стационар осуществляется в соответствии с 

медицинскими показаниями по направлению лечащего врача-акшера-гинеколога, 

оказывающего первичную медико-санитарную помощь (в том числе первичную 

специализированную) при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой 

жизни пациента, не требующих оказания экстренной и неотложной помощи. Перед 

направлением пациента на плановую госпитализацию должно быть проведено 

обследование в полном объеме в соответствии со стандартами медицинской помощи.  

Срок ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой 

форме - не более 30 календарных дней с момента выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за 

госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 

В случае невозможности оказания пациенту необходимой медицинской помощи в 

МБУЗ «Родильный дом» пациент должен быть направлен в специализированную 

организацию здравоохранения, специализированный межтерриториальный центр или 

областной центр. 

Направление граждан для оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

осуществляется в соответствии с Порядком организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденным Приказом Минздрава 

России от 29.12.2014 N 930н "Об утверждении Порядка организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной 

информационной системы". 

Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации 

Территориальной программы государственных гарантий, оказывающих некоторые 

виды высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой бесплатно в рамках 

Территориальной программы государственных гарантий, определяется приказом 

министерства здравоохранения Ростовской области. 

Время ожидания плановой госпитализации для получения высокотехнологичной 

медицинской помощи по разным профилям определяется исходя из потребности 

граждан в тех или иных видах медицинской помощи, ресурсных возможностей 

медицинской организации и наличия очередности. 

При оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

государственных гарантий в условиях стационара больные могут быть размещены в 

палатах на два и более мест с соблюдением действующих санитарно-гигиенических 

требований и норм. 

     Питание, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное 

обеспечение производятся с даты поступления в стационар. 

     При совместном нахождении матери с новорожденным ребенком в отделении 

патологии новорожденных и недоношенных детей плата за предоставление матери 

спального места и питания не взимается в течение всего периода госпитализации.  

     3.3. Условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре: 

      Направление пациента на плановую госпитализацию в дневной стационар 

осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями. 

Допускается очередность на госпитализацию в дневные стационары с учетом 



состояния больного и характера течения заболевания, при этом сроки ожидания не 

превышают 30 дней со дня выдачи направления лечащим врачом. 

     Условия оказания медицинской помощи в дневных стационарах всех типов:  

- показанием для направления больного в дневной стационар является необходимость 

проведения активных лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе после выписки 

из стационара круглосуточного пребывания; 

- длительность ежедневного проведения вышеназванных мероприятий  в дневном 

стационаре составляет от 4 до 6 часов, пациенту предоставляются койко-место 

(кресло), лекарственные препараты, физиотерапевтические процедуры, ежедневный 

врачебный осмотр; 

- организация работы дневного стационара может быть в одно- или двухсменном 

режиме; 

 

4. Порядок реализации установленного законодательством РФ права 

внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан  

 

     Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют беременные, 

больные с признаками острых заболеваний, а также отдельные категории граждан, 

определенные действующим законодательством, а именно: 

участники Великой Отечественной войны (статья 2 Федерального закона от 

12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

ветераны боевых действий (статья 3 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ 

"О ветеранах"); 

инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий (статья 14 

Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

нетрудоспособные члены семьи погибшего (умершего) инвалида войны, 

участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий, состоявшие на 

его иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право 

на ее получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской 

Федерации (статья 21 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

граждане, подвергшиеся радиационному воздействию (статья 14 Закона 

Российской Федерации от 15.05.1991 N 1244-1 "О социальной защите граждан, 

подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской 

АЭС", статья 2 Федерального закона от 10.01.2002 N 2-ФЗ "О социальных гарантиях 

гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных 

испытаний на Семипалатинском полигоне", статья 4 Закона Российской Федерации от 

26.11.1998 N 175-ФЗ "О социальной защите граждан Российской Федерации, 

подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на 

производственном объединении "Маяк" и сбросов радиоактивных отходов в реку 

Теча"); 

граждане, имеющие звания Герой Советского Союза, Герой Российской 

Федерации, полные кавалеры ордена Славы (статья 1 Закона Российской Федерации от 

15.01.1993 N 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской 

Федерации и полных кавалеров ордена Славы"); 

члены семьи Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и полного 

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

лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и дети в возрасте до 23 

лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по  

очной форме обучения). Данная льгота независимо от даты смерти (гибели) Героя и 



полного кавалера ордена Славы предоставляется вдове (вдовцу), родителям, детям в 

возрасте до 18 лет, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими 

возраста 18 лет, и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме обучения, и 

сохраняется за указанными лицами (статья 4 Закона Российской Федерации от 

15.01.1993 N 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской 

Федерации и полных кавалеров ордена Славы"); 

граждане, удостоенные звания Герой Социалистического Труда, Герой Труда 

Российской Федерации и награжденные орденом Трудовой Славы трех степеней 

(статья 2 Федерального закона от 09.01.1997 N 5-ФЗ "О предоставлении социальных 

гарантий Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и 

полным кавалерам ордена Трудовой Славы"); 

вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской 

Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившие в 

повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического 

Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного кавалера ордена Трудовой 

Славы) (статья 2 Федерального закона от 09.01.1997 N 5-ФЗ "О предоставлении 

социальных гарантий Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской 

Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы"); 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, 

учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей 

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

военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный 

период (статья 17 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда" (статья 18 

Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

граждане, награжденные знаком "Почетный донор России", а также граждане, 

награжденные знаком "Почетный донор СССР" и постоянно проживающие на 

территории Российской Федерации (статья 21 Федерального закона от 20.07.2012 N 

125-ФЗ "О донорстве крови и ее компонентов"); 

реабилитированные лица, лица, признанные пострадавшими от политических 

репрессий (статья 1 Областного закона Ростовской области от 22.10.2004 N 164-ЗС "О 

социальной поддержке граждан, пострадавших от политических репрессий");  

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве 

оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных 

объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон 

действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог 

(статья 17 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах"); 

бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период 

Второй мировой войны (статья 154 Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ "О 

внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании 

утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с 

принятием федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в 

Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных 

(представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов 

Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного 

самоуправления в Российской Федерации"); 

инвалиды I и II групп (Указ Президента Российской Федерации "О 



дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов" от 02.10.1992 N 1157).  

 

     Основанием для оказания медицинской помощи вне очереди является документ, 

подтверждающий льготную категорию граждан. 

     В случае обращения нескольких граждан, имеющих право на внеочередное 

оказание медицинской помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления 

обращений этих граждан. 

 

5. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, изделиями 

медицинского назначения и лечебным питанием 

 

При оказании в рамках Территориальной программы государственных гарантий в 

условиях дневного стационара и в стационарных условиях осуществляется бесплатное 

обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, 

включенными в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и медицинскими 

изделиями, включенными в перечень медицинских изделий утверждаемый 

Правительством Российской Федерации по медицинским показаниям в соответствии 

со стандартами медицинской помощи, по назначению врача. 

Лечебное питание по назначению врача обеспечивается бесплатно при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях, кроме дневных стационаров.  

Обеспечение лекарственными препаратами, медицинскими, не входящими в 

перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и не 

предусмотренными утвержденными стандартами медицинской помощи, допускается в 

случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по 

жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии.  

     При оказании всех видов медицинской помощи в рамках территориальной 

программы государственных гарантий в женских консультациях лекарственные 

препараты приобретаются гражданами за личные средства, за исключением 

используемых в процессе амбулаторного приема и выполнения диагностических и 

лечебных манипуляций. 

Частичное лекарственное обеспечение при амбулаторном лечении проводится 

следующей категории граждан: 

* беременные женщины, состоящие на «Д» учете в женской консультации МУЗ 

«Родильный дом», за счет средств родовых сертификатов. 

 

6. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию 

здорового образа жизни 

 

     В МБУЗ «Родильный дом» проводятся мероприятия по предупреждению и раннему 

выявлению заболеваний: 

- проведение неонатального скрининга на наследственные врожденные заболевания 

(адреногенитальный синдром, галактоземию, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, 

фенилкетонурию) в целях их раннего выявления, своевременного лечения, 

профилактики развития тяжелых клинических последствий, снижения младенческой 

смертности и инвалидности у пациентов с выявленными заболеваниями. 

Неонатальный скрининг на 5 наследственных врожденных заболеваний проводится с 

охватом не менее 95 процентов от родившихся живыми в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и Ростовской области. Для раннего 

выявления нарушений слуха у новорожденных детей и детей первого года жизни с 



целью проведения ранней реабилитации (в том числе кохлеарной имплантации) и 

снижения инвалидности в Ростовской области проводится аудиологический скрининг 

с охватом не менее 95 процентов от родившихся живыми в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и Ростовской области; 

- проведение пренатальной (дородовой) диагностики, биохимического скрининга 

беременных женщин. С целью раннего выявления нарушений развития плода, для 

принятия решения о прерывании патологической беременности или дальнейшем 

медицинском сопровождении беременных с выявленной патологией плода проводится 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных 

женщин в соответствии с законодательством Российской Федерации и Ростовской 

области. 

Проведение диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством 

Российской Федерации:  

- диспансерное наблюдение беременных; 

- диспансерное наблюдение лиц, страдающих хроническими заболеваниями, с целью 

снижения рецидивов, осложнений и инвалидизации. 

 

 

 

 

 


