
XV. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также медицинскими 

изделиями, включенными в утвержденный  

Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых 

в организм человека, лечебным питанием,  

в том числе специализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача,  

а также донорской кровью и ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии 

со стандартами медицинской помощи с учетом 

видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за исключением лечебного питания, 

 в том числе специализированных продуктов лечебного питания по желанию пациента 

15.1. Обеспечение граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, лечебным 

питанием, в том числе специализированными продуктами лечебного питания, осуществляется по 

медицинским показаниям с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, 

предусмотренных Программой, за счет средств федерального бюджета, бюджета автономного 

округа, а также за счет средств системы обязательного медицинского страхования. 

15.1.1. При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических 

условиях в экстренной и неотложной форме, первичной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в условиях дневного стационара, специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в стационарных условиях, а также паллиативной медицинской помощи в 

стационарных условиях, обеспечение лекарственными препаратами и медицинскими изделиями 

всех категорий граждан осуществляется бесплатно в соответствии с перечнем жизненно 

необходимых и важнейших лекарственных средств, ежегодно утверждаемым Правительством 

Российской Федерации, и со стандартами оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Минздравом России. 

Бесплатное обеспечение иными лекарственными препаратами по медицинским показаниям в 

случаях нетипичного течения заболевания, наличия осложнений основного заболевания и (или) 

сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных препаратов, а 

также при индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов осуществляется на 

основании решения врачебной комиссии медицинской организации. 

15.1.2. При проведении лечения в условиях поликлиники и на дому лекарственное обеспечение 

осуществляется за счет личных средств граждан, за исключением оказания экстренной и 

неотложной медицинской помощи и за исключением категорий, имеющих право на получение 

соответствующих мер социальной поддержки, установленных законодательством Российской 

Федерации, автономного округа. 

15.1.3. Бесплатное лекарственное обеспечение, обеспечение медицинскими изделиями отдельных 

категорий граждан, имеющих право на получение соответствующих мер социальной поддержки, 

установленных федеральным законодательством, при оказании им первичной медико-санитарной 

помощи в условиях поликлиники и на дому осуществляется в порядке, установленном 

федеральными законами от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной 

помощи», от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», Постановлениями Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 года № 

403 «О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и 

хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 

сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального 

сегмента», от 26 апреля 2012 года № 404 «Об утверждении Правил ведения Федерального 

регистра лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 

злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей», от 30 июля 1994 года 

№ 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении 

обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями 

медицинского назначения». 

15.1.4. Обеспечение населения автономного округа лекарственными препаратами, 

специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний, включенных в 

перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, 

приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или его инвалидности, 

осуществляется по рецептам врачей в аптечных организациях в соответствии с порядком, 



установленным постановлением Правительства автономного округа от 27 февраля 2010 года № 

85-п «Об обеспечении отдельных категорий граждан, проживающих в Ханты-Мансийском 

автономном округе – Югре, лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 

специализированными продуктами лечебного питания, отпускаемыми по рецептам врачей 

бесплатно или со скидкой, за счет средств бюджета автономного округа». 

15.1.5. Обеспечение населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 

специализированными продуктами лечебного питания, применяемыми при амбулаторном лечении 

отдельных категорий граждан, которым предоставляются меры социальной поддержки, 

лекарственными препаратами, применяемыми при амбулаторном лечении детей из многодетных 

семей в возрасте до 6 лет, детей до 3 лет жизни, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, воспитывающихся в семьях опекунов или попечителей, приемных семьях, патронатных 

семьях, детских домах семейного типа, а также материалами, инструментами, предметами 

разового использования, применяемыми при оказании стоматологической помощи, 

осуществляется в соответствии с перечнями, указанными в 8, 9, 10. 

Обеспечение иными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 

специализированными продуктами лечебного питания допускается в случае индивидуальной 

непереносимости по жизненным показаниям на основании решения врачебной комиссии 

медицинской организации, участвующей в Программе. 

15.1.6. Обеспечение граждан медицинскими изделиями, расходными материалами при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических условиях, в условиях 

дневного стационара, специализированной медицинской помощи, в том числе 

высокотехнологичной, скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, 

паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, при оказании стоматологической 

помощи осуществляется бесплатно в соответствии со стандартами оказания медицинской 

помощи, утверждаемыми Минздравом России. 

15.2. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

в стационарных условиях по медицинским показаниям осуществляется бесплатное обеспечение 

граждан донорской кровью и ее компонентами. 

15.2.1. Заготовка, хранение, транспортировка и обеспечение безопасности донорской крови и ее 

компонентов осуществляется станцией переливания крови и отделениями переливания крови, 

входящими в структуру медицинских организаций автономного округа. 

Заготовка, хранение, транспортировка и обеспечение безопасности донорской крови и ее 

компонентов осуществляется в соответствии с государственным заданием на выполнение работ 

по заготовке донорской крови на основании лицензии на медицинскую деятельность с указанием 

заготовки и хранения донорской крови и (или) ее компонентов в качестве составляющих частей 

лицензируемого вида деятельности. 

15.2.2. Обеспечение донорской кровью и ее компонентами медицинских организаций автономного 

округа и организаций частной системы здравоохранения, участвующих в реализации Программы, 

для клинического использования при оказании медицинской помощи в соответствии с Программой 

осуществляется безвозмездно по заявкам медицинских организаций на основании договоров на 

безвозмездную передачу гемокомпонентов, заключенных в установленном законом порядке. 

Клиническое использование крови и компонентов крови осуществляется медицинскими 

организациями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, связанную с выполнением 

работ (услуг) по трансфузиологии. 

15.2.3. Непосредственное переливание компонентов крови пациентам осуществляет лечащий 

врач, прошедший соответствующее обучение. Необходимым предварительным условием 

трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов (далее также - медицинское 

вмешательство) является добровольное согласие пациента или его законного представителя на 

медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в 

доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, 

связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, 

а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

Информированное добровольное согласие пациента или его законного представителя на 

медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляется в 



соответствии с требованиями, установленными статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 

2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

15.3. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи в 

стационарных условиях по медицинским показаниям, пациенты обеспечиваются медицинскими 

изделиями, включенными в перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм 

человека, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 22 октября 

2016 года № 2229-р. 

Непосредственное имплантирование медицинских изделий осуществляется после получения 

добровольного согласия от пациента или его законного представителя на соответствующее 

медицинское вмешательство. 

15.4. При оказании медицинской помощи на основе стандартов в стационарных условиях 

осуществляется бесплатное обеспечение пациентов лечебным (диетическим и профилактическим) 

питанием с учетом стандартных диет и возрастных норм, утвержденных приказами Минздрава 

России. 

При оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров обеспечение пациентов 

лечебным питанием не предусматривается, за исключением дневных стационаров (в структуре 

круглосуточных стационаров), оказывающих медицинскую помощь детям  

при продолжительности лечения 4 часа и более, а также дневных стационаров психиатрического и 

фтизиатрического профилей. 

XVI. Предоставление индивидуального медицинского поста в стационарных условиях по 

медицинским показаниям 

Индивидуальный медицинский пост организуется по медицинским показаниям в соответствии с 

заключением лечащего врача и заведующего отделением медицинской организации. 

XVII. Порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам 

медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в 

реализации Программы 

17.1. Возмещение расходов медицинской организации, не участвующей в реализации Программы, 

осуществляется за оказание медицинской помощи в экстренной форме в условиях 

круглосуточного стационара. 

17.2. Расходы за оказание медицинской помощи возмещаются по тарифам, устанавливаемым 

тарифным соглашением в системе обязательного медицинского страхования автономного округа. 

17.3. Возмещение расходов осуществляет Депздрав Югры за счет средств бюджета автономного 

округа в безналичной форме на основании заявления о возмещении расходов, содержащего 

информацию о банковских реквизитах медицинской организации (далее – заявление), 

подписанного руководителем медицинской организации, к которому должны быть приложены 

заверенные руководителем медицинской организации копии: 

документа, удостоверяющего личность гражданина, которому была оказана медицинская помощь 

в экстренной форме; 

согласия гражданина, которому была оказана медицинская помощь в экстренной форме, на 

обработку его персональных данных; 

лицензии, выданной медицинской организации на осуществление медицинской деятельности при 

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

стационарных условиях; 

формы № 066/у «статистическая карта выбывшего из стационара» или № 096/у «история родов». 

17.4. Заявление подлежит регистрации в течение 3 дней со дня его поступления в Депздрав Югры. 

17.5. Возмещение расходов осуществляется после проведенной экспертизы качества медицинской 

помощи в течение 60 календарных дней со дня регистрации заявления. 

17.6. Основаниями для отказа в возмещении расходов, связанных с оказанием гражданам 

медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в 

реализации Программы, являются: 



неполнота документов, указанных в подпункте 17.3 настоящего раздела; 

решение о ненадлежащем качестве оказанной медицинской помощи по результатам проведенной 

экспертизы качества медицинской помощи. 

XVIII. Условия предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 

родителей, 

 в случае выявления у них заболеваний медицинской помощи всех видов, включая 

специализированную, 

 в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а также медицинскую 

реабилитацию 

18.1. Условия оказания медицинской помощи детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения 

родителей, и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации, пребывающим в домах ребенка, 

стационарных учреждениях системы социальной защиты населения и образования (далее – 

организации для детей-сирот), определены в соответствии с нормативными правовыми актами 

Российской Федерации. 

18.2. В организациях для детей-сирот медицинская помощь осуществляется врачом-педиатром и 

врачами-специалистами, а также средним медицинским персоналом. 

18.3. В случае возникновения у детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации, острых заболеваний, обострений хронических 

заболеваний медицинская помощь оказывается в организациях для детей-сирот в виде 

доврачебной, первичной врачебной медико-санитарной помощи и первичной специализированной 

медико-санитарной помощи. 

18.4. При наличии медицинских показаний врачи-педиатры организаций для детей-сирот 

направляют детей на консультации к врачам-специалистам медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу. 

Доставка детей из организаций для детей-сирот на консультативный прием в детскую поликлинику 

осуществляется транспортом организаций для детей-сирот в сопровождении их сотрудников. 

18.5. Прием детей из организации для детей-сирот в детской поликлинике проводится в 

присутствии сопровождающего сотрудника организации для детей-сирот при наличии выписки из 

учетной формы № 1121/у-00 «Медицинская карта ребенка, воспитывающегося в доме ребенка», 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, подписанного 

законными представителями детей. 

18.6. В случае возникновения у детей неотложных и экстренных состояний медицинский персонал 

в организациях для детей-сирот осуществляет оказание неотложной медицинской помощи в 

объеме первичной медико-санитарной помощи (доврачебной и врачебной медицинской помощи), 

скорая медицинская помощь детям-сиротам оказывается станцией (отделением) скорой 

медицинской помощи по территориальному принципу. Медицинскую эвакуацию в медицинские 

организации детей из организаций для детей-сирот в случае возникновения экстренных и 

неотложных состояний осуществляет бригада скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи. Детей дополнительно сопровождает сотрудник организации для детей-

сирот. 

18.7. Уход за детьми, госпитализированными в круглосуточный стационар медицинской 

организации из организации для детей-сирот, осуществляет средний и младший медицинский 

персонал медицинской организации, в которую госпитализированы дети. 

18.8. Направление детей-сирот для оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи осуществляется в соответствии с порядком, 

утвержденным Депздравом Югры. 

 


