
II. Перечень видов, форм и условий предоставления
медицинской помощи, оказание которой

осуществляется бесплатно

Гражданам  в  Кабардино-Балкарской  Республике  в  рамках 
Территориальной  программы  (за  исключением  медицинской  помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации) бесплатно предоставляются: 

первичная  медико-санитарная  помощь,  в  том  числе  первичная 
доврачебная,  первичная  врачебная  и  первичная  специализированная 
медицинская помощь;

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  медицинскую 
помощь, а также паллиативная специализированная медицинская помощь.

Понятие  «медицинская  организация»  используется 
в  Территориальной  программе  в  значении,  определенном  в  Федеральном 
законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ и Федеральном законе от 29 ноября 2010 
г.  №  326-ФЗ  «Об  обязательном  медицинском  страховании 
в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 326-ФЗ).

Порядок оказания медицинской помощи
отдельным категориям ветеранов боевых действий

Ветеранам  боевых  действий,  указанным  в  абзацах  втором  и  третьем 
подпункта  «в»  пункта  2  Указа  Президента  Российской  Федерации 
от 3 апреля 2023 г. № 232 «О создании Государственного фонда поддержки 
участников специальной военной операции «Защитники Отечества» (далее – 
участники специальной военной операции), оказание медицинской помощи в 
рамках  Территориальной  программы  осуществляется  во  внеочередном 
порядке.

Организация оказания медицинской помощи на территории Кабардино-
Балкарской  Республики  участникам  специальной  военной  операции 
регламентирована приказом Минздрава КБР от 19 июня 2023 г. № 197-П «Об 
организации  оказания  медицинской  помощи  на  территории  Кабардино-
Балкарской Республики участникам специальной военной операции».

В  рамках  организации  оказания  участникам  специальной  военной 
операции первичной медико-санитарной помощи филиал Государственного 
фонда  поддержки  участников  специальной  военной  операции  «Защитники 
Отечества»  по  Кабардино-Балкарской  Республике  при  согласии  участника 
специальной  военной  операции  представляет 
в  Территориальный  фонд  обязательного  медицинского  страхования 
Кабардино-Балкарской Республики сведения о месте нахождения участника 



специальной военной операции (при наличии такой информации и отличии 
места  нахождения  участника  специальной военной операции от  места  его 
регистрации),  его  контактные  данные,  информацию  о  возможных 
ограничениях  в  состоянии  здоровья  участника  специальной  военной 
операции,  затрудняющих  самостоятельное  обращение  в  медицинскую 
организацию, иную информацию о состоянии его здоровья.

Территориальный  фонд  обязательного  медицинского  страхования 
Кабардино-Балкарской  Республики  на  основании 
пункта  15  части  2  статьи  44  Федерального  закона 
№ 326-ФЗ определяет  медицинскую организацию,  выбранную участником 
специальной военной операции для получения первичной медико-санитарной 
помощи, и направляет ей полученную от филиала Государственного фонда 
поддержки  участников  специальной  военной  операции  «Защитники 
Отечества»  по  Кабардино-Балкарской  Республике  информацию  в  целях 
организации оказания участнику специальной военной операции первичной 
медико-санитарной  помощи 
во внеочередном порядке.

Медицинская организация, выбранная участником специальной военной 
операции для получения первичной медико-санитарной помощи, определяет 
порядок  организации  оказания  таким гражданам  первичной 
медико-санитарной помощи и выделяет отдельного медицинского работника, 
координирующего предоставление участнику специальной военной операции 
первичной  медико-санитарной  помощи 
во внеочередном порядке. Также руководителем медицинской организации 
могут  быть  выделены  фиксированное  время  и  даты  приема  участников 
специальной  военной  операции  в  целях  прохождения 
ими  диспансеризации  и  диспансерного  наблюдения  с  доведением  этой 
информации  до  филиала  Государственного  фонда  поддержки  участников 
специальной  военной  операции  «Защитники  Отечества» 
по Кабардино-Балкарской Республике, в том числе в целях организации доезда 
участника специальной военной операции до медицинской организации.

В  случае  невозможности  прибытия  в  медицинскую  организацию 
участника  специальной  военной  операции  медицинская  организация, 
выбранная  участником  специальной  военной  операции  для  получения 
первичной  медико-санитарной  помощи,  организует  выезд  к  участнику 
специальной  военной  операции  медицинской  бригады,  оснащенной 
необходимыми медицинскими изделиями для проведения соответствующих 
обследований.

В  течение  месяца  после  получения  медицинской  организацией 
информации  о  прибытии  участника  специальной  военной  операции 
в  Кабардино-Балкарскую  Республику  ему  организуется  проведение 
диспансеризации.

Проведение  профилактических  мероприятий  участникам  специальной 
военной операции регламентировано приказом Минздрава КБР от 5 апреля 
2024  г.  №  152-П  «Об  организации  проведения 



в  Кабардино-Балкарской  Республике  профилактических  медицинских 
осмотров  и  диспансеризации  ветеранов  боевых  действий  –  участников 
специальной военной операции».

При проведении участнику специальной военной операции первого этапа 
диспансеризации  врач-терапевт  оценивает  необходимость  предоставления 
участнику специальной военной операции дополнительных обследований и 
консультаций  специалистов  в  целях  оценки  состояния  его  здоровья. 
Рекомендуется обеспечить проведение таких дополнительных обследований 
и консультаций, в том числе консультирование медицинским психологом, в 
день  осуществления  первого  этапа  диспансеризации.  При  невозможности 
проведения таких обследований и консультаций в день проведения первого 
этапа  диспансеризации  они  проводятся 
в период, не превышающий:

3  рабочих  дней  после  проведения  первого  этапа  диспансеризации 
в  случае  проживания  участника  специальной  военной  операции 
в городском населенном пункте;

10  рабочих  дней  после  проведения  первого  этапа  диспансеризации 
в  случае  проживания  участника  специальной  военной  операции 
в  сельской  местности  (поселке  городского  типа,  рабочем  поселке) 
или в отдаленном населенном пункте.

Если  участник  специальной  военной  операции  нуждается 
в постоянном динамическом наблюдении за  ним со стороны медицинских 
работников  соответствующего  профиля  и  проживает  в  отдаленном 
населенном  пункте,  такое  динамическое  наблюдение  может  быть 
организовано с использованием телемедицинских технологий.

В  случае  если  медицинские  работники  при  оказании 
ему  медицинской  помощи  выявляют  необходимость  предоставления 
участнику  специальной  военной  операции  социальных  услуг, 
эта  информация  передается  медицинскими  работниками  руководителю 
медицинской  организации,  выбранной  участником  специальной  военной 
операции  для  получения  первичной  медико-санитарной  помощи,  который 
направляет  ее  руководителю  Министерства  труда  и  социальной  защиты 
Кабардино-Балкарской Республики (далее – Минтруд КБР) .

После  получения  указанной  информации  Минтруд  КБР  организует 
предоставление  участнику  специальной  военной  операции  необходимых 
социальных  услуг  в  порядке,  устанавливаемом  Министерством  труда  и 
социальной защиты Российской Федерации.

При  оказании  социальных  услуг  Минтруд  КБР  информирует 
руководителя медицинской организации, выбранной участником специальной 
военной операции для получения первичной медико-санитарной помощи, о 
выявленной потребности в предоставлении участнику специальной военной 
операции медицинской помощи.

При  наличии  показаний  специализированная,  в  том  числе 
высокотехнологичная,  медицинская  помощь  предоставляется  участнику 
специальной военной операции во внеочередном порядке. При этом участник 



специальной  военной  операции  имеет  преимущественное  право  на 
пребывание  в  одно-двухместных  палатах  (при  наличии)  при  оказании 
специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,  медицинской 
помощи.

Медицинская  реабилитация  предоставляется  участникам  специальной 
военной  операции  также  во  внеочередном  порядке 
в  соответствии  с  положениями,  установленными  Территориальной 
программой,  в  том  числе  в  амбулаторных  условиях  и  на  дому. 
При  оказании  медицинской  реабилитации  на  дому  на  период  лечения 
пациенту  предоставляются  медицинские  изделия,  предназначенные 
для  восстановления  функций  органов  и  систем,  в  соответствии 
с  клиническими  рекомендациями  по  соответствующему  заболеванию. 
Медицинская  реабилитация,  предоставляемая  участнику  специальной 
военной  операции,  при  наличии  медицинских  показаний  может  включать 
продолжительную медицинскую реабилитацию (длительностью 30 суток и 
более).

В  случае  если  участник  специальной  военной  операции  признается 
медицинской  организацией  нуждающимся  в  оказании  паллиативной 
медицинской  помощи,  такая  помощь  предоставляется 
ему во внеочередном порядке в соответствии с положениями, установленными 
Территориальной программой. При организации паллиативной медицинской 
помощи на дому за участником специальной военной операции закрепляется 
выездная паллиативная бригада, осуществляющая выезд к такому пациенту на 
дом  с  частотой, 
определяемой лечащим врачом с учетом медицинских показаний.

Медицинские организации и их подразделения при наличии показаний 
обеспечивают  участника  специальной  военной  операции  медицинскими 
изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем 
организма  человека  для  использования  на  дому, 
по  перечню,  утверждаемому  Министерством  здравоохранения  Российской 
Федерации, а также необходимыми лекарственными препаратами, в том числе 
наркотическими  лекарственными  препаратами  и  психотропными 
лекарственными  препаратами,  используемыми 
при посещениях на дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания.

Участники  специальной  военной  операции  при  наличии  показаний 
получают  санаторно-курортное  лечение  в  приоритетном  порядке 
вне зависимости от наличия у них инвалидности. При наличии показаний к 
прохождению  санаторно-курортного  лечения  в  условиях  федеральной 
санаторно-курортной  организации  решение  о  выдаче  путевки 
на санаторно-курортное лечение принимается такой федеральной санаторно-
курортной организацией во внеочередном порядке.

Порядок  предоставления  санаторно-курортного  лечения  лицам 
из  числа  ветеранов  боевых  действий  за  счет  средств  бюджета 
Кабардино-Балкарской Республики регламентирован приказом Минтруда КБР 
от 23 ноября 2023 г.  № 283-П «Об утверждении Порядка предоставления 



санаторно-курортного лечения лицам из числа ветеранов боевых действий и 
членам  семей  погибших  (умерших)  участников  специальной  военной 
операции».

Участники специальной военной операции,  являющиеся получателями 
набора социальных услуг и имеющие медицинские показания, направляются 
на санаторно-курортное лечение в соответствии с требованиями статьи 6.2 
Федерального  закона  от  17  июля  1999  г. 
№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».

Перечень  санаторно-курортных  организаций,  в  которые  могут  быть 
направлены участники специальной военной операции с учетом состояния их 
здоровья,  устанавливается  в  соответствии  с  пунктом  12  постановления 
Правительства Российской Федерации от " " декабря 2025 г. № "О Программе 
государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  медицинской 
помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов

Федеральный  фонд  обязательного  медицинского  страхования  ведет 
отдельный  учет  случаев  оказания  медицинской  помощи  участникам 
специальной  военной  операции  в  разрезе  условий  и  форм  ее  оказания, 
а также учет таких пациентов, получивших медицинскую реабилитацию, с 
учетом ее этапности.

На  всех  этапах  оказания  медицинской помощи участник  специальной 
военной  операции,  супруг  (супруга)  участника  специальной  военной 
операции,  а  также  супруг  (супруга)  участника  специальной  военной 
операции,    пропавшего    без    вести,  имеет  право  на  консультирование 
медицинским  психологом  как  при  самостоятельном  обращении,  так  и  по 
направлению лечащего врача.

Министерством  здравоохранения  Российской  Федерации  организуется 
предоставление  медицинской  помощи  участникам  специальной  военной 
операции,   супругу (супруге)  участника специальной военной операции,  а 
также  супругу  (супруге)  участника  специальной  военной  операции, 
пропавшего  без  вести,  нуждающимся  в   медико-психологической, 
психотерапевтической,   психиатрической  и  (или)  наркологической 
медицинской  помощи,  в  том  числе  на  базе  профильной  федеральной 
медицинской  организации,  включая  предоставление  этой  профильной 
федеральной  медицинской  организацией  консультаций  профильным 
медицинским  организациям  субъектов  Российской  Федерации  очно  и  с 
использованием телемедицинских технологий.

В  соответствии  с  приказом  Минздрава  КБР  от  22  июня  2023  г. 
№  202-П  «Об  организации  маршрутизации  пациентов  при  оказании 
медицинской  помощи  населению  Кабардино-Балкарской  Республики 
при  психических  расстройствах  и  расстройствах  поведения»  на  базе  всех 
медицинских  организаций,  имеющих  прикрепленное  население 
(поликлиники),  а  также  в  государственном  бюджетном  учреждении 
здравоохранения  «Республиканский  клинический  центр  психиатрии 
и  наркологии»  Министерства  здравоохранения  Кабардино-Балкарской 
Республики открыты кабинеты медико-психологического консультирования.



Государственное  бюджетное  учреждение  здравоохранения 
«Республиканский  клинический  центр  психиатрии  и  наркологии» 
Министерства  здравоохранения  Кабардино-Балкарской  Республики 
регулярно направляет медицинских психологов в филиал Государственного 
фонда  «Защитники  Отечества» 
по Кабардино-Балкарской Республике для  проведения первичного медико-
психологического  консультирования  участников  специальной  военной 
операции и членов их семей.

Постановлением Правительства Кабардино-Балкарской Республики от 6 
апреля 2006 г. № 93-ПП «О предоставлении льгот по оплате изготовления и 
ремонта зубных протезов отдельным категориям граждан, проживающих в 
Кабардино-Балкарской  Республике»  определено, 
что участники специальной военной операции, страдающие частичной или 
полной адентией, наступившей в связи с исполнением воинских обязанностей, 
имеют  право  на  бесплатное  получение  услуги 
по  изготовлению  и  ремонту  зубных  протезов  в  государственных 
стоматологических учреждениях, подведомственных Минздраву КБР (кроме 
расходов  на  оплату  стоимости  драгоценных  металлов 
и металлокерамики).

Участники  специальной  военной  операции,  как  ветераны  боевых 
действий,  и  члены  семей  участников  специальной  военной  операции 
при наличии статуса  инвалида  по  заболеванию бесплатно обеспечиваются 
лекарственными  препаратами  за  счет  средств  федерального  бюджета  по 
программе  обеспечения  необходимыми  лекарственными  препаратами  в 
соответствии  
со  статьей  6.1  Федерального  закона  от  17  июля  1999  г.  №  178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи».

Предоставление  лекарственных  препаратов,  продуктов  лечебного 
питания  и  медицинских  изделий,  отпускаемых  по  рецептам  врачей 
(фельдшеров)  бесплатно  или  с  50-процентной  скидкой  за  счет  средств 
республиканского  бюджета  Кабардино-Балкарской  Республики, 
регламентировано  постановлением  Правительства  Кабардино-Балкарской 
Республики  от  11  мая  2017  г.  №  83-ПП  «Об  утверждении  Порядка 
предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан 
по  перечню  заболеваний  и  групп  населения,  при  амбулаторном  лечении 
которых  лекарственные  препараты,  продукты  лечебного  питания  и 
медицинские  изделия  отпускаются  по  рецептам  врачей  (фельдшеров) 
бесплатно или с 50-процентной скидкой за счет средств республиканского 
бюджета Кабардино-Балкарской Республики», где реализуется постановление 
Правительства  Российской  Федерации 
от  30  июля  1994  г.  №  890  «О  государственной  поддержке  развития 
медицинской  промышленности  и  улучшении  обеспечения  населения 
и  учреждений  здравоохранения  лекарственными  средствами  и  изделиями 
медицинского назначения».

В  аптечных  пунктах  льготного  отпуска,  задействованных 



в  программе  льготного  лекарственного  обеспечения,  обслуживание 
участников  специальной  военной  операции  и  членов  их  семей 
по выписанным льготным рецептам осуществляется во внеочередном порядке. 

Порядок оказания медицинской помощи инвалидам, включая порядок 
наблюдения врачом за состоянием их здоровья, меры по обеспечению 

доступности для инвалидов медицинской инфраструктуры, возможности 
записи к врачу, а также порядок доведения до отдельных групп 

инвалидов информации о состоянии их здоровья

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, Минздравом 
КБР обеспечивается доступная медицинская помощь, в том числе на дому.

В  целях  обеспечения  доступности  медицинской  помощи  инвалидам, 
проживающим в отдаленных населенных пунктах и сельской местности, за 
счет средств республиканского бюджета Кабардино-Балкарской Республики 
может  осуществляться  финансовое  обеспечение  доставки  таких  групп 
населения  в  медицинские  организации  и  обратно  по  месту  жительства  с 
использованием транспортных средств (за исключением автомобилей скорой 
медицинской  помощи)  соответствующих  медицинских  организаций  и 
организаций социального обслуживания, в том числа закупленных в рамках 
национальных проектов, включая национальный проект «Демография».

Транспортировка  инвалидов  в  целях  оказания 
им  необходимой  помощи  осуществляется  в  соответствии  с  приказом 
Минтруда  КБР  от  07  июня  2024  г.  №  137-П,  Минздрава  КБР  №  214-П 
«Об  утверждении  Регламента  межведомственного  взаимодействия 
Министерства труда и социальной защиты Кабардино-Балкарской Республики 
и  Министерства  здравоохранения  Кабардино-Балкарской  Республики  по 
вопросам доставки лиц 65 лет и старше и инвалидов, проживающих в сельской 
местности,  в  медицинские  организации 
и организации социального обслуживания и Порядка доставки лиц 65 лет и 
старше  и  инвалидов,  проживающих  в  сельской  местности, 
в медицинские организации и организации социального обслуживания».

 Доступность предоставляемых инвалидам услуг в сфере охраны здоровья, 
оказания им медицинской помощи, включая особенности записи отдельных 
групп инвалидов с нарушением слуха и зрения на прием к врачу (фельдшеру) 
и  на  медицинские  вмешательства,  устанавливается  Министерством 
здравоохранения  Российской  Федерации  в  соответствии  с  приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 года 
№ 210н  «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 необходимой помощи».

Инвалиды I группы в условиях круглосуточного стационара имеют право 
на получение ухода ближайшим родственником, законным представителем 



или иным лицом (привлекаемым ближайшим родственником или законным 
представителем).  Правила  осуществления  такого  ухода,  включая  порядок 
круглосуточного  доступа  ближайшего  родственника,  законного 
представителя или иного лица (привлекаемого ближайшим   родственником 
или   законным   представителем) для осуществления ухода, устанавливаются 
медицинской  организацией  и  доводятся  до  сведения  граждан  путем  их 
размещения  на  официальном  сайте  медицинской  организации  в 
информационно-телекоммуникационной  сети  «Интернет»,  а  также  в  иных 
доступных местах на территории медицинской организации.

Круглосуточный  доступ  ближайшего  родственника,  законного 
представителя  или иного лица (привлекаемого ближайшим родственником 
или законным представителем) для осуществления ухода осуществляется на 
безвозмездной  основе  с  учетом  соблюдения  санитарно-эпидемического 
режима (при наличии).

Минздрав  КБР,  а  также  страховые  медицинские  организации, 
в  которых  застрахованы  указанные  лица,  и  Территориальный  фонд 
обязательного медицинского страхования Кабардино-Балкарской Республики 
осуществляют  контроль  доступности  оказания  медицинской  помощи 
инвалидам медицинскими организациями.

Первичная медико-санитарная помощь

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

Первичная  медико-санитарная  помощь  оказывается  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 профессиональным медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
терапевтами,  врачами-терапевтами  участковыми,  врачами-педиатрами, 
врачами-педиатрами участковыми и  врачами общей  практики  (семейными 
врачами).

Для  получения  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи 
гражданин  выбирает  медицинскую  организацию,  в  том  числе 
по  территориально-участковому  принципу  (далее  соответственно  – 
прикрепившееся лицо, прикрепленное население), не чаще чем один раз в год 
(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 
гражданина).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами,  включая  врачей-специалистов  медицинских 



организаций,  оказывающих  специализированную, 
в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Специализированная, в том числе
высокотехнологичная, медицинская помощь

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

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

Высокотехнологичная  медицинская  помощь,  являющаяся  частью 
специализированной  медицинской  помощи,  оказывается  медицинскими 
организациями  в  соответствии  с  перечнем  видов  высокотехнологичной 
медицинской  помощи,  содержащим  в  том  числе  методы  лечения 
и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской 
помощи, согласно приложению № 1 к Программе государственных гарантий 
бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  на  2026  год  и  на 
плановый  период 
2027 и 2028 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской 
Федерации   (далее  –  перечень  видов  высокотехнологичной  медицинской 
помощи, Программа).

При  наличии  направления  на  осуществление  плановой 
госпитализации  с  целью  проведения  хирургического  лечения 
при  оказании  специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной, 
медицинской  помощи  госпитализация  пациента  в  медицинскую 
организацию  осуществляется  не  ранее  чем  за  сутки  до  начала 
хирургического  лечения,  за  исключением  ситуаций,  обусловленных 
медицинскими показаниями.

При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном 
наблюдении,  из  медицинской  организации,  оказавшей 
ему специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 
помощь,  информация  о  пациенте  в  виде  выписки 
из  медицинской  карты  стационарного  больного,  форма  которой 
утверждена  Министерством  здравоохранения  Российской  Федерации,  в 
течение  суток  направляется  в  медицинскую  организацию, 
к  которой  пациент  прикреплен для  получения  первичной  медико-



санитарной помощи, любым доступным способом, в том числе посредством 
единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
и (или)государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
Кабардино-Балкарской  Республики),  для  организации  ему  диспансерного 
наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости.

Медицинская  организация,  к  которой  пациент  прикреплен 
для  получения  первичной  медико-санитарной  помощи,  после  получения 
указанной  информации  в  течение  5  рабочих  дней организует 
ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке,  установленном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.

В  целях  оказания  специализированной  медицинской  помощи 
в  рамках  Территориальной  программы  обязательного  медицинского 
страхования застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 
лицам  (далее  –  застрахованные  лица)  Комиссия 
по  разработке  территориальной  программы  обязательного  медицинского 
страхования в Кабардино-Балкарской Республике устанавливает планируемые 
объемы  специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной, 
медицинской  помощи  в  разрезе  профилей  медицинской  помощи,  а  также 
допустимые  (возможные)  отклонения 
в  процентах  (абсолютных  величинах)  от  установленных  значений 
их исполнения (но не более 10 процентов,  за  исключением чрезвычайных 
ситуаций  и  рисков  возникновения  чрезвычайных  ситуаций),  на  которые 
комиссией  может  быть  принято  решение  об  увеличении  объемов 
специализированной,  в  том  числе  высокотехнологичной,  медицинской 
помощи. 

Минздрав КБР при подготовке для  представления  в   Комиссию по 
разработке  территориальной  программы  обязательного  медицинского 
страхования предложений по объемам медицинской помощи,  оказываемой 
медицинскими организациями, участвующими в реализации территориальной 
программы  обязательного  медицинского  страхования,  учитывает  наличие 
коек  краткосрочного  пребывания  в  стационарных  отделениях  скорой 
медицинской  помощи,  в  том  числе  создаваемых  в  рамках  федерального 
проекта  «Совершенствование  экстренной  медицинской  помощи»  и 
маршрутизацию пациентов.

Минздрав  КБР  осуществляет  ведомственный  контроль 
за  деятельностью  подведомственных  медицинских  организаций  в  части 
обоснованности  и  полноты  случаев  оказания  специализированной 
медицинской помощи.

Расходование  средств  обязательного  медицинского  страхования 
на  содержание  неиспользуемого  коечного  фонда  не  допускается 
(за  исключением  простоя  коек,  связанного  с  проведением  санитарно-
эпидемиологических  мероприятий,  а  также  расходов,  связанных 
с  оплатой  труда  медицинских  работников,  приобретением  лекарственных 
средств  (за  исключением  утилизированных  лекарственных  препаратов 
с истекшим сроком годности), расходных материалов, продуктов питания (за 



исключением  списанных  продуктов  питания  (испорченных, 
с  истекшим  сроком  хранения  и  т.д.))  и  иных  прямых  расходов, 
непосредственно связанных с оказанием медицинской помощи пациентам в 
стационаре).

Финансовое обеспечение содержания неиспользуемого коечного фонда 
не  может  осуществляться  за  счет  средств  обязательного  медицинского 
страхования.

Скорая, в том числе скорая специализированная,
медицинская помощь

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается  гражданам  в  экстренной  или  неотложной  форме 
вне  медицинской  организации,  а  также  в  амбулаторных  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  медицинскими  организациями  государственной  системы 
здравоохранения бесплатно.

При  оказании  скорой  медицинской  помощи  в  случае  необходимости 
осуществляется  медицинская  эвакуация,  представляющая  собой 
транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в 
том  числе  лиц,  находящихся  на  лечении  в  медицинских  организациях,  в 
которых  отсутствует  возможность  оказания  необходимой  медицинской 
помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, 
родов, послеродовой период и новорожденных, а также лиц, пострадавших в 
результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

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

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, 
ведут учет средств, предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи 
за  счет  средств  республиканского  бюджета  Кабардино-Балкарской 
Республики и средств обязательного медицинского страхования, а также учет 
расходов,  включая  расходы 
на  оплату труда работников,  оказывающих скорую медицинскую помощь. 
Направление  средств,  выделенных  медицинской  организации 
на оплату скорой медицинской помощи, на оплату расходов в целях оказания 
иных видов медицинской помощи не допускается.

Минздрав КБР в целях принятия управленческих решений организует 
осуществление руководителями медицинских организаций учета и анализа 
нагрузки на бригады скорой медицинской помощи по количеству выездов в 
смену,  времени  и  порядка  работы  бригад  скорой  медицинской  помощи, 



включая бригады скорой медицинской помощи, оказывающие медицинскую 
помощь  при  санитарно-авиационной  эвакуации  граждан,  осуществляемой 
воздушным судном.

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с 
учетом положений пункта 3 статьи 8 Федерального закона № 326-ФЗ.

Медицинская реабилитация

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях 
и включает в себя комплексное применение природных лечебных ресурсов, 
лекарственной,  немедикаментозной  терапии  и  других  методов  (включая 
лечебную физкультуру, бальнеологическое лечение (в составе комплексных 
услуг), физиотерапевтические методы лечения).

При  наличии  показаний  для  получения  медицинской  реабилитации 
в условиях дневного стационара или амбулаторно, но при наличии факторов, 
ограничивающих  возможность  пациента  получить  такую  медицинскую 
реабилитацию,  включая  случаи  проживания  пациента 
в  отдаленном  от  медицинской  организации  населенном  пункте,  или 
ограничения  в  передвижении  пациента,  медицинская  организация, 
к которой прикреплен пациент для получения первичной медико-санитарной 
помощи, организует ему прохождение медицинской реабилитации 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  органов  и  систем,  в  соответствии 
с клиническими рекомендациями по соответствующему заболеванию.

Порядок  организации  медицинской  реабилитации  на  дому,  включая 
перечень  медицинских  вмешательств,  оказываемых  при  медицинской 
реабилитации  на  дому,  порядок  предоставления  пациенту  медицинских 
изделий,  а  также  порядок  оплаты  медицинской  реабилитации  на  дому, 
предоставляемой  в  рамках  Территориальной  программы  обязательного 
медицинского  страхования,  устанавливаются  Министерством 
здравоохранения Российской Федерации.

Второй  и  третий  этапы  медицинской  реабилитации  могут  быть 
осуществлены на базе санаторно-курортных организаций в рамках реализации 
Территориальной программы обязательного медицинского страхования при 
условии  выделения  в  соответствии  с  законодательством  Российской 
Федерации объемов медицинской помощи на эти цели.

При  завершении  пациентом  лечения  в  стационарных  условиях 
и при наличии у него медицинских показаний к продолжению медицинской 
реабилитации  в  условиях  дневного  стационара 
или в амбулаторных условиях по месту жительства медицинская организация, 
оказавшая  пациенту  специализированную  медицинскую  помощь, 
предоставляет  пациенту  рекомендации  по  дальнейшему  прохождению 
медицинской  реабилитации,  содержащие  перечень  рекомендуемых 



мероприятий по медицинской реабилитации.
В  случае  проживания  пациента  в  отдаленном  или  труднодоступном 

населенном  пункте  информация  о  пациенте,  нуждающемся 
в  продолжении  медицинской  реабилитации,  направляется  медицинской 
организацией, в которой пациент получил специализированную медицинскую 
помощь,  в  медицинскую организацию, к  которой пациент прикреплен для 
получения  первичной  медико-санитарной  помощи, 
для организации ему медицинской реабилитации.

Медицинская  реабилитация  в  амбулаторных  условиях  и  условиях 
дневного  стационара  может  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 получения первичной медико-санитарной помощи, врача по 
медицинской  реабилитации,  но  при  наличии  у  медицинской  организации 
лицензии на медицинскую реабилитацию врач, предоставляющий пациенту 
медицинскую  реабилитацию,  организует 
при  необходимости  проведение  консультации  пациента  врачом 
по  медицинской  реабилитации  медицинской  организации  (включая 
федеральные  медицинские  организации  и  медицинские  организации, 
не участвующие в территориальной программе обязательного медицинского 
страхования   Кабардино-Балкарской  Республики),  в  том  числе  с 
использованием  дистанционных  (телемедицинских)  технологий 
(видеоплатформ,  отнесенных  к  медицинским  изделиям)  с  последующим 
внесением соответствующей информации о проведении и результатах такой 
консультации в медицинскую документацию пациента.

Перечень  федеральных  медицинских  организаций,  осуществляющих 
организационно-методическую  помощь  и  поддержку  медицинских 
организаций  субъектов  Российской  Федерации,  проводящих  медицинскую 
реабилитацию,  определяется  Министерством  здравоохранения  Российской 
Федерации.

Федеральный  фонд  обязательного  медицинского  страхования  ведет 
отдельный  учет  случаев  оказания  медицинской  реабилитации  в  разрезе 
условий  и  форм  ее  оказания,  а  также  учет  пациентов,  получивших 
медицинскую  реабилитацию  с  учетом  ее  этапности,  в  том  числе  случаев 
оказания медицинской реабилитации ветеранам боевых действий.

Паллиативная медицинская помощь

Паллиативная  медицинская  помощь оказывается  бесплатно на  дому  и 
(или)  в  амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара  и 
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение 
по оказанию такой помощи.



Приказом  Минздрав  КБР  от  8  февраля  2019  г.  №  41-П 
«Об организации оказания паллиативной медицинской помощи взрослому и 
детскому населению в Кабардино-Балкарской Республике» (далее – Приказ 
41-П) утвержден Порядок организации оказания паллиативной медицинской 
помощи в медицинских организациях Кабардино-Балкарской Республики.

Медицинские  организации,  оказывающие  паллиативную медицинскую 
помощь, осуществляют 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 организациями и 
организациями, указанными в части 2 статьи 6 Федерального закона № 323-
ФЗ, в том числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, 
мер  социальной  защиты (поддержки)  в  соответствии  с  законодательством 
Российской Федерации, мер психологической поддержки и духовной помощи.

Медицинская  организация,  к  которой  пациент  прикреплен 
для получения первичной медико-санитарной помощи, организует оказание 
ему  паллиативной  первичной  медицинской  помощи  медицинскими 
работниками,  включая  медицинских  работников  фельдшерско-акушерских 
пунктов  (фельдшерских  пунктов,  фельдшерских  здравпунктов),  врачебных 
амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих 
первичную  медико-санитарную  помощь, 
во  взаимодействии  с  выездными  патронажными  бригадами  медицинских 
организаций,  оказывающих  паллиативную  медицинскую  помощь, 
и  во  взаимодействии  с  медицинскими  организациями,  оказывающими 
паллиативную специализированную медицинскую помощь.

Медицинские  организации,  оказывающие  специализированную 
в  том  числе  паллиативную,  медицинскую помощь  в  случае  выявления 
пациента,  нуждающегося  в  паллиативной  первичной  медицинской 
помощи  в  амбулаторных  условиях,  в  том  числе  на  дому, 
за 3 дня до осуществления выписки указанного пациента из медицинской 
организации,  оказывающей  специализированную,  в  том  числе 
паллиативную,  медицинскую  помощь  в  стационарных  условиях 
и  условиях  дневного  стационара,  информируют  о  нем  медицинскую 
организацию,  к  которой  такой  пациент  прикреплен  для  получения 
первичной  медико-санитарной  помощи,  или  близлежащую  к  месту 
его пребывания медицинскую организацию, оказывающую первичную 
медико-санитарную  помощь,  в  соответствии  с  маршрутизацией, 
утвержденной Приказом 41-П.

За  счет  средств  республиканского  бюджета  Кабардино-Балкарской 
Республики  такие  медицинские  организации  и  их  подразделения 
обеспечиваются  медицинскими  изделиями,  предназначенными 
для  поддержания  функций  органов  и  систем  организма  человека, 
для  использования  на  дому  по  перечню,  утвержденному  Министерством 
здравоохранения  Российской  Федерации,  а  также  необходимыми 
лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными 



препаратами и психотропными лекарственными препаратами, используемыми 
при посещениях на дому, и продуктами лечебного (энтерального) питания.

В  целях  обеспечения  пациентов,  включая  детей,  получающих 
паллиативную  медицинскую  помощь,  наркотическими  лекарственными 
препаратами и психотропными лекарственными препаратами Минздрав КБР 
вправе  в  соответствии  с  законодательством  Российской  Федерации 
в  случае  наличия  потребности  организовать  изготовление  в  аптечных 
организациях  наркотических  лекарственных  препаратов  и  психотропных 
лекарственных  препаратов  в  неинвазивных  лекарственных  формах, 
в том числе применяемых у детей.

Мероприятия  по  развитию  паллиативной  медицинской  помощи 
осуществляются  в  рамках  реализации  государственной  программы 
Кабардино-Балкарской Республики «Развитие здравоохранения в Кабардино-
Балкарской  Республике»,  включая  целевые  показатели 
их результативности.

Медицинская помощь гражданам, находящимся в стационарных
организациях социального обслуживания

В  целях  оказания  медицинской  помощи  гражданам,  находящимся  в 
стационарных  организациях  социального  обслуживания,  Минздравом  КБР 
организуется  взаимодействие  стационарных  организаций  социального 
обслуживания  с  близлежащими  медицинскими  организациями,  в  порядке, 
установленном нормативным правовым актом Минздрава КБР.

В  отношении  лиц,  находящихся  в  стационарных  организациях 
социального  обслуживания,  в  рамках  Территориальной  программы 
обязательного  медицинского  страхования  с  привлечением  близлежащих 
медицинских  организаций  проводится  в  приоритетном  порядке 
диспансеризация,  а  при наличии хронических заболеваний – диспансерное 
наблюдение в  соответствии с  порядками,  установленными Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

Контроль  за  полнотой и  результатами  проведения  диспансеризации  и 
диспансерного наблюдения осуществляет Минздрав КБР, а также страховые 
медицинские  организации,  в  которых  застрахованы 
лица, находящиеся  в стационарных организациях социального обслуживания, 
и  Территориальный  фонд  обязательного  медицинского  страхования 
Кабардино-Балкарской Республики. 

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

Медицинская помощь лицам с психическими



расстройствами и расстройствами поведения

В  отношении  лиц  с  психическими  расстройствами  и  расстройствами 
поведения,  в  том  числе  находящихся  в  стационарных  организациях 
социального  обслуживания,  а  также  в  условиях  сопровождаемого 
проживания, включая совместное проживание таких лиц в отдельных жилых 
помещениях,  за  счет  средств  республиканского  бюджета  Кабардино-
Балкарской Республики проводится диспансерное наблюдение медицинскими 
организациями,  оказывающими  первичную  специализированную  медико-
санитарную  помощь  при  психических  расстройствах  и  расстройствах 
поведения,  во  взаимодействии  с  врачами-психиатрами  стационарных 
организаций  социального  обслуживания 
в  порядке,  установленном  Министерством  здравоохранения  Российской 
Федерации.

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
проживающих в сельской местности, рабочих поселках, поселках городского 
типа,  организация  медицинской  помощи, 
в  том  числе  по  профилю  «психиатрия»,  осуществляется 
во  взаимодействии  медицинских  работников,  включая  медицинских 
работников  фельдшерско-  акушерских  пунктов  (фельдшерских  пунктов, 
фельдшерских здравпунктов), врачебных амбулаторий и отделений (центров, 
кабинетов)  общей  врачебной  практики,  с  медицинскими  организациями, 
оказывающими первичную специализированную медико-санитарную помощь 
при  психических  расстройствах  и  расстройствах  поведения, 
в том числе силами специализированных выездных психиатрических бригад, 
в  порядке,  установленном  Министерством  здравоохранения  Российской 
Федерации.

 Учет таких выездов и количества лиц, которым в ходе выездов оказана 
психиатрическая медицинская помощь, а также оценку охвата нуждающихся 
лиц такой выездной работой осуществляет Минздрав КБР.

При  оказании  медицинскими  организациями,  предоставляющими 
первичную  специализированную  медико-санитарную  помощь 
при  психических  расстройствах  и  расстройствах  поведения,  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.

Санаторно-курортное лечение

Санаторно-курортное  лечение  включает  в  себя  медицинскую помощь, 
осуществляемую  медицинскими  организациями  (санаторно-курортными 
организациями)  в  профилактических,  лечебных 
и реабилитационных целях на  основе использования природных лечебных 



ресурсов,  в  том числе в  условиях пребывания в  лечебно-оздоровительных 
местностях и на курортах.

Санаторно-курортное лечение осуществляется при наличии медицинских 
показаний  и  отсутствии  медицинских  противопоказаний  для  санаторно-
курортного  лечения,  утвержденных  Министерством  здравоохранения 
Российской  Федерации,  которые  определяются  лечащим  врачом  по 
результатам  анализа  объективного  состояния  здоровья,  данных 
предшествующего  медицинского  обследования 
и  лечения  (со  сроком  давности  проведения  не  более  одного  месяца 
до дня обращения гражданина к лечащему врачу).

Санаторно-курортное лечение направлено на:
активацию  защитно-приспособительных  реакций  организма  в  целях 

профилактики заболеваний, оздоровления;
восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных 

вследствие  травм,  операций  и  хронических  заболеваний,  уменьшение 
количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития 
заболеваний  и  предупреждение  инвалидности 
в качестве одного из этапов медицинской реабилитации.

Оздоровление  в  рамках  санаторно-курортного  лечения  представляет 
собой  совокупность  мероприятий,  направленных  на  охрану  и  укрепление 
здоровья  граждан,  и  осуществляется  в  порядке,  установленном 
Министерством  здравоохранения  Российской  Федерации.  В  целях 
оздоровления  граждан  санаторно-курортными  организациями 
на  основании  рекомендаций  Министерства  здравоохранения  Российской 
Федерации  разрабатываются  программы  оздоровления,  включающие 
сочетание воздействия на организм человека природных лечебных факторов 
(включая  грязелечение  и  водолечение)  и  мероприятий,  связанных  с 
физическими  нагрузками,  изменением  режима  питания,  физическим 
воздействием на организм человека.

Порядок  выдачи,   отказа  в   выдаче  и  аннулирования  путевки на 
санаторно-курортное  лечение,  в  том  числе  с  сопровождающим  лицом, 
включая необходимые документы и основания выдачи,  отказа  в  выдаче и 
аннулирования  такой  путевки  федеральными  санаторно-курортными 
организациями  (за  исключением  санаторно-курортных  организаций, 
подведомственных  федеральным  органам  исполнительной  власти, в которых 
федеральными законами предусмотрена военная служба или приравненная к 
ней  служба,  санаторно-курортных  организаций,  подведомственных 
федеральным органам исполнительной власти,  руководство  деятельностью 
которых осуществляет Президент Российской Федерации, если указанными 
федеральными органами исполнительной власти не принято иное решение), в 
рамках  государственного  задания  в  ходе  взаимодействия,  в  том  числе  с 
использованием  информационно-  коммуникационных  технологий,  с 
медицинской  организацией  государственной  системы  здравоохранения, 
предоставляющей независимо от организационно-правовой формы услуги в 
сфере  охраны  здоровья,  установившей  показания  к  санаторно-курортному 



лечению,  устанавливается  Министерством  здравоохранения  Российской 
Федерации.

Граждане при наличии справки для получения путевки на  санаторно- 
курортное  лечение,  форма  которой  утверждается  Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, вправе самостоятельно обратиться в 
федеральную  медицинскую  организацию  (санаторно-  курортную 
организацию),  имеющую  в  своем  составе  структурное  подразделение, 
осуществляющее санаторно-курортное лечение, в целях получения путевки на 
санаторно-курортное лечение.

В  случае  если  санаторно-курортное  лечение  оказывается  на  базе 
структурного  подразделения  федеральной  медицинской  организации 
(санаторно-курортной организации) и на эти цели федеральной медицинской 
организации  (санаторно-курортной  организации)  утверждается 
государственное задание в установленном порядке, решение о выдаче, отказе 
в  выдаче  и  аннулировании  путевки  на  санаторно-курортное  лечение 
принимается решением врачебной комиссии этой организации. Согласование 
такого решения с федеральным органом исполнительной власти, в ведении 
которого находится эта федеральная медицинская организация (санаторно-
курортная   организация), не требуется. Оформление путевки на санаторно-
курортное лечение и справки для получения путевки на санаторно-курортное 
лечение,  форма  которой  утверждается  Министерством  здравоохранения 
Российской  Федерации,  осуществляется  федеральной  медицинской 
организацией (санаторно-курортной организацией) самостоятельно.

Если  показания  к  санаторно-курортному  лечению  установлены 
по  результатам  оказания  гражданину  специализированной,  в  том  числе 
высокотехнологичной,  медицинской  помощи,  путевка  на  санаторно- 
курортное лечение выдается федеральной санаторно-курортной организацией 
за 7 дней до выписки гражданина из медицинской организации (санаторно-
курортной  организации),  оказавшей  специализированную  или 
высокотехнологичную медицинскую помощь.

В  ходе  санаторно-курортного  лечения  гражданин  вправе  пройти 
обследование  по  выявлению  факторов  риска  развития  заболеваний 
(состояний) и получить рекомендации по ведению здорового образа жизни и 
принципам здорового питания.

Пациенты,  являющиеся  получателями  набора  социальных  услуг 
и имеющие медицинские показания, направляются на санаторно-курортное 
лечение  в  соответствии  с  требованиями 
статьи  6.2 Федерального  закона  от  17  июля  1999  г.  №  178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи».

Формы оказания медицинской помощи

Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
экстренная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях,  состояниях,  обострении  хронических  заболеваний, 
представляющих угрозу жизни пациента;
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неотложная – медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента;

плановая  –  медицинская  помощь,  оказываемая  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 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 организации, к 
которой прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта. 
Доведение  информации  о  графике  выезда  медицинских  бригад 
осуществляется близлежащим медицинским подразделением (фельдшерско-
акушерским пунктом (фельдшерским пунктом, фельдшерским здравпунктом), 
врачебной  амбулаторией,  отделением  врача  общей  практики  (семейного 
врача)  и  т.д.)  любым  доступным  способом 
с привлечением органов местного самоуправления.

При  оказании  в  рамках  реализации  Территориальной  программы 
первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в 
неотложной форме, специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской  помощи,  скорой,  в  том  числе  скорой  специализированной, 
медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных 
условиях,  условиях  дневного  стационара 
и  при  посещениях  на  дому  осуществляется  обеспечение  граждан 
лекарственными  препаратами  для  медицинского  применения 
и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные Правительством 
Российской Федерации соответственно перечень жизненно необходимых и 
важнейших  лекарственных  препаратов 
и перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, а 
также  медицинскими  изделиями,  предназначенными  для  поддержания 
функций  органов  и  систем  организма  человека,  предоставляемыми  для 
использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи в 
соответствии  с  перечнем,  утверждаемым  Министерством  здравоохранения 
Российской Федерации.

Порядок  передачи  медицинской  организацией  пациенту 
(его законному представителю) медицинских изделий, предназначенных для 
поддержания  функций  органов  и  систем  организма  человека, 
предоставляемых  для  использования  на  дому  при  оказании  паллиативной 
медицинской  помощи  устанавливается  Министерством  здравоохранения 
Российской Федерации.

Медицинские  обследования,  необходимые  для  получения  клинико-
функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения 



медико-социальной  экспертизы,  проводятся  в  соответствии 
с перечнем, приведенным в приложении к совместному приказу Министерства 
труда  и  социальной  защиты  Российской  Федерации 
от 9 августа 2024 г. № 259н, и Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости 
от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

III. Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской
помощи, при которых осуществляется бесплатно, и категории

граждан, оказание медицинской помощи которым
осуществляется бесплатно

Граждане  в  Кабардино-Балкарской  Республике  имеют  право 
на  бесплатное  получение  медицинской  помощи  по  видам,  формам 
и  условиям  ее  оказания  в  соответствии  с  разделом  II  Территориальной 
программы при следующих заболеваниях и состояниях:

инфекционные и паразитарные болезни;
новообразования;
болезни эндокринной системы;
расстройства питания и нарушения обмена веществ;
болезни нервной системы;
болезни крови, кроветворных органов;
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
болезни глаза и его придаточного аппарата;
болезни уха и сосцевидного отростка;
болезни системы кровообращения;
болезни органов дыхания;
болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования);
болезни мочеполовой системы;
болезни кожи и подкожной клетчатки;
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;
травмы,  отравления  и  некоторые  другие  последствия  воздействия 

внешних причин;
врожденные аномалии (пороки развития);
деформации и хромосомные нарушения;
беременность, роды, послеродовой период и аборты;
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;
психические расстройства и расстройства поведения;
симптомы,  признаки  и  отклонения  от  нормы,  не  отнесенные 

к заболеваниям и состояниям.
Граждане  в  Кабардино-Балкарской  Республике  имеют  право  не  реже 

одного раза в год на бесплатный профилактический медицинский осмотр, в 
том числе в рамках диспансеризации.



В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные 
категории граждан имеют право на:

обеспечение  лекарственными  препаратами  в  соответствии 
с разделом V Территориальной программы;

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая 
углубленную  диспансеризацию  и  диспансеризацию  взрослого   населения 
репродуктивного  возраста  по  оценке  репродуктивного  здоровья,  – 
определенные  группы  взрослого  населения  (в  возрасте  18  лет  и  старше), 
включающие  работающих  и  неработающих  граждан,  обучающихся  в 
образовательных  организациях  по  очной  форме, 
в  соответствии  с  приказами  Министерства  здравоохранения  Российской 
Федерации  от  27  апреля  2021  года  №  404н  «Об  утверждении  Порядка 
проведения  профилактического  медицинского  осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населения», Министерства 
здравоохранения  Российской  Федерации  от  1  июля  2021  г.  №  698н  «Об 
утверждении  Порядка  направления  граждан  на  прохождение  углубленной 
диспансеризации,  включая  категории  граждан,  проходящих  углубленную 
диспансеризацию в первоочередном порядке;

медицинские  осмотры  в  соответствии  с  приказом  Министерства 
здравоохранения  Российской  Федерации  от  14  апреля  2025  г.  №  211н 
«Об  утверждении  порядка  прохождения  несовершеннолетними 
профилактических  медицинских  осмотров,  учетной  формы  №  030-ПО/у 
«Карта  профилактического  медицинского  осмотра  несовершеннолетнего», 
порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения 
№  030-ПО/о  «Сведения 
о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних», порядка 
ее заполнения», в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи 
с  занятиями  физической  культурой  и  спортом 
в  соответствии  с  приказом  Министерства  здравоохранения  Российской 
Федерации  от  23  октября  2020  г.  №  1144н  «Об  утверждении  порядка 
организации  оказания  медицинской  помощи  лицам,  занимающимся 
физической  культурой  и  спортом  (в  том  числе  при  подготовке 
и  проведении  физкультурных  мероприятий  и  спортивных  мероприятий), 
включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную 
подготовку,  заниматься  физической  культурой  и  спортом 
в  организациях  и  (или)  выполнить  нормативы  испытаний  (тестов) 
Всероссийского  физкультурно-спортивного  комплекса  «Готов  к  труду 
и обороне» (ГТО)» и форм медицинских заключений о допуске к участию 
физкультурных  и  спортивных  мероприятиях»  –  несовершеннолетние 
граждане;

медицинские  осмотры,  в  том  числе  профилактические  медицинские 
осмотры,  в  связи  с  занятиями  физической  культурой  и  спортом  - 
несовершеннолетние граждане;

диспансеризацию – пребывающие в стационарных организациях дети-
сироты и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-



сироты  и  дети,  оставшиеся  без  попечения  родителей,  в  том  числе 
усыновленные  (удочеренные),  принятые  под  опеку  (попечительство) 
в  приемную  или  патронатную  семью,  в  соответствии  с  приказами 
Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации 
от  14  апреля  2025  г.  №  212н  «Об  утверждении  порядка  проведения 
диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, учетной формы № 030/у-
Д/с,  порядка  ее  ведения,  а  также  формы  отраслевого  статистического 
наблюдения  №  030/о-Д/с,  порядка  ее  заполнения», 
от  21 апреля 2022 г.  № 275н «Об утверждении Порядка диспансеризации 
детей-сирот  и  детей,  оставшихся  без  попечения  родителей,  в  том  числе 
усыновленных  (удочеренных),  принятых  под  опеку  (попечительство), 
в приемную или патронатную семью»;

диспансерное  наблюдение  –  граждане,  страдающие  социально 
значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих,  а  также  лица,  страдающие  хроническими  заболеваниями, 
функциональными расстройствами и иными состояниями;

медицинское  обследование,  лечение  и  медицинскую  реабилитацию 
в  рамках  программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания 
гражданам  медицинской  помощи  –  донор,  давший  письменное 
информированное  добровольное  согласие  на  изъятие  своих  органов 
и (или) тканей для трансплантации;

пренатальную (дородовую)  диагностику  нарушений  развития  ребенка, 
включая  неинвазивное  пренатальное  тестирование  (определение 
внеклеточной  ДНК  плода  по  крови  матери)  –  беременные  женщины 
в  соответствии  с  приказом  Министерства  здравоохранения  Российской 
Федерации от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской  помощи  по  профилю  «акушерство 
и гинекология»;

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года 
жизни  в  соответствии  с  приказом  Министерства  здравоохранения 
и  медицинской  промышленности  Российской  Федерации 
от  29  марта  1996  г.  №  108  «О  введении  аудиологического  скрининга 
новорожденных и детей 1-го жизни»;

неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия 
B; врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без 
зоба;  кистозный фиброз неуточненный (муковисцидоз);  нарушение обмена 
галактозы  (галактоземия);  адреногенитальное  нарушение  неуточненное 
(адреногенитальный синдром);  адреногенитальные нарушения,  связанные с 
дефицитом ферментов) – новорожденные, родившиеся живыми;

расширенный  неонатальный  скрининг  (недостаточность  других 
уточненных витаминов группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-
зависимой  карбоксилазы;  недостаточность  синтетазы  голокарбоксилаз 
(недостаточность  биотина);  другие  виды  гиперфенилаланинемии  (дефицит 
синтеза  биоптерина  (тетрагидробиоптерина),  дефицит  реактивации 



биоптерина  (тетрагидробиоптерина);  нарушения  обмена  тирозина 
(тирозинемия); болезнь с запахом кленового сиропа мочи (болезнь «кленового 
сиропа»);  другие  виды  нарушений  обмена  аминокислот  с  разветвленной 
цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая метилмалонил KoA-мутазы 
(ацидемия  метилмалоновая);  метилмалоновая  ацидемия  (недостаточность 
кобаламина A); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина B); 
метилмалоновая  ацидемия  (дефицит  метилмалонил  KoA-эпимеразы); 
метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина D); метилмалоновая 
ацидемия  (недостаточность  кобаламина  C);  изовалериановая  ацидемия 
(ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-метилглутаровая недостаточность; 
бета-кетотиолазная  недостаточность;  нарушения  обмена  жирных  кислот 
(первичная  карнитиновая  недостаточность;  среднецепочечная  ацил-KoA 
дегидрогеназная  недостаточность;  длинноцепочечная  ацетил-KoA 
дегидрогеназная  недостаточность  (дефицит  очень  длинной  цепи 
ацил-KoA-дегидрогеназы  (VLCAD);  очень  длинноцепочечная 
ацетил-KoA дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной цепи 
ацил-KoA-дегидрогеназы  (VLCAD);  недостаточность  митохондриального 
трифункционального  белка;  недостаточность 
карнитинпальмитоилтрансферазы,  тип  I;  недостаточность  карнитин 
пальмитоилтрансферазы,  тип  II;  недостаточность 
карнитин/ацилкарнитинтранслоказы;  нарушения  обмена  серосодержащих 
аминокислот  (гомоцистинурия);  нарушения  обмена  цикла  мочевины 
(цитруллинемия,  тип  I;  аргиназная  недостаточность);  нарушения  обмена 
лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемея, тип I; глутаровая ацидемия, 
тип II (рибофлавин - чувствительная форма); детская спинальная мышечная 
атрофия,  I  тип  (Верднига-Гоффмана);  другие  наследственные  спинальные 
мышечные  атрофии;  первичные  иммунодефициты);  Х-сцепленная 
адренолейкодистрофия;  дефицит  декарбоксилазы  ароматических  L-
аминокислот (AADCD) – новорожденные, родившиеся живыми;

однократное  определение  уровня  липопротеида  (а)  в  крови  у  всех 
пациентов в возрастном интервале 18 - 40 лет и оценку липидного профиля 
(общий  холестерин,  холестерин  липопротеидов  высокой  плотности, 
холестерин  липопротеидов  низкой  плотности,  холестерин  липопротеидов 
очень  низкой  плотности,  триглицериды)  у  пациентов  в  возрасте 18 - 39 лет 
- один раз в 6 лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в 3 года.

Беременные  женщины,  обратившиеся  в  медицинские  организации 
и  иные  организации,  оказывающие  медицинскую  помощь  по  профилю 
«акушерство  и  гинекология»  в  амбулаторных  условиях,  имеют  право 
на получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том 
числе для профилактики прерывания беременности.

Минздрав  КБР  в  порядке,  утверждаемом  Министерством 
здравоохранения  Российской  Федерации,  ведет  мониторинг  оказываемой 
таким женщинам правовой, психологической и медико-социальной помощи в 
разрезе  проведенных  таким  женщинам  мероприятий,  направленных  на 
профилактику  прерывания  беременности,  включая  мероприятия  по 



установлению  причины,  приведшей  к  желанию  беременной  женщины 
прервать беременность, а также оценивает эффективность такой помощи.

Дополнительно  к  объемам  медицинской  помощи,  оказываемой 
гражданам  в  рамках  Территориальной  Программы,  осуществляется 
дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинской помощи (при 
необходимости  за  пределами  Российской  Федерации)  детям,  страдающим 
тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 
прогрессирующими  редкими  (орфанными)  заболеваниями,  включая 
обеспечение  лекарственными  препаратами 
и  медицинскими  изделиями,  в  том  числе  не  зарегистрированными 
в Российской Федерации, а также техническими средствами реабилитации, не 
включенными  в  федеральный  перечень  реабилитационных  мероприятий 
технических  средств  реабилитации 
и услуг, предоставляемых инвалиду.

Регистрация  и  учет  впервые  выявленных  пациентов 
со  злокачественными  новообразованиями,  в  том  числе  диагноз  которых 
установлен  медицинскими  организациями,  не  являющимися 
специализированными онкологическими организациями,  включая  передачу 
сведений  о  таких  больных  в  профильные  медицинские  организации, 
осуществляются в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, 
утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Пациентам  в  возрасте  до  21  года  при  отдельных  онкологических 
заболеваниях с целью продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 
лет,  первичная  специализированная  медико-санитарная  помощь, 
специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь 
может  быть  оказана  в  медицинских  организациях,  оказывающих 
медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология», в случаях и 
при  соблюдении  условий,  которые  установлены  порядком  оказания 
медицинской  помощи,  утвержденным  Министерством  здравоохранения 
Российской Федерации.

Граждане  с  тяжелыми  жизнеугрожающими  и  хроническими 
заболеваниями  имеют  право  на  назначение  им  врачебными  комиссиями 
медицинских  организаций,  требования  к  которым  устанавливаются 
Министерством  здравоохранения  Российской  Федерации, 
не зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов 
для медицинского применения в порядке, устанавливаемом Министерством 
здравоохранения Российской Федерации (включая критерии назначения таких 
лекарственных препаратов, а также порядок их применения).
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