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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ  

(МИНЗДРАВ ЛНР) 

 

ПРИКАЗ 
 

«13» мая 2021 г.                                   № 295-ОД 

 

г. Луганск 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

03.06.2021 за № 251/3912 

 

 

 

 

 

 

Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи, учета 

количества человек русскоязычного населения Украины, временно 

находящихся под контролем Украины, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи в рамках Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год, и 

целевых показателей по направлениям оказания медицинской помощи 

 

 

Согласно Дорожной карте по реализации Гуманитарной программы                     

по воссоединению народа Донбасса и поддержке русскоязычного населения 

Украины на 2021 год, утвержденной Главой Луганской Народной Республики 

05.04.2021, с целью реализации Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год, 

утвержденной постановлением Правительства Луганской Народной Республики 

от 11.05.2021 № 388/21, а также создания условий для оказания медицинской 

помощи населению районов Донбасса, временно находящихся под контролем 

Украины, на основании подпункта 1 пункта 4.1 Положения о Министерстве 

здравоохранения Луганской Народной Республики, утвержденного 
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постановлением Совета Министров Луганской Народной Республики от 

11.04.2017 № 172/17 (с изменениями), п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи, учета 

количества человек русскоязычного населения Украины, временно находящихся 

под контролем Украины, обратившегося за оказанием медицинской помощи в 

рамках Программы по оказанию бесплатной медицинской помощи 

русскоязычному населению Украины на 2021 год, и целевых показателей по 

направлениям оказания медицинской помощи. 

 

2. Юридическому отделу Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики обеспечить предоставление настоящего приказа на 

государственную регистрацию в Министерство юстиции Луганской Народной 

Республики в установленном порядке. 

 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого 

заместителя Министра здравоохранения Луганской Народной Республики 

Валиева О.А. 

 

4. Настоящий приказ вступает в силу с момента его государственной 

регистрации в Министерстве юстиции Луганской Народной Республики и 

действует до 31.12.2021. 
 

 

 

Министр здравоохранения 

Луганской Народной Республики                        Н. А. Пащенко 

 



                                                             УТВЕРЖДЕН 

приказом Министерства здравоохранения  

Луганской Народной Республики 

от 13.05.2021 года № 295-ОД 

 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

03.06.2021 за № 251/3912 

 

 

 

 

 

ПОРЯДОК 

оказания медицинской помощи, учета количества человек русскоязычного 

населения Украины, временно находящихся под контролем Украины, 

обратившегося за оказанием медицинской помощи в рамках Программы 

по оказанию бесплатной медицинской помощи русскоязычному населению 

Украины на 2021 год, и целевых показателей по направлениям оказания 

медицинской помощи 

 

 

I. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок оказания медицинской помощи, учета количества 

человек русскоязычного населения Украины, временно находящихся под 

контролем Украины, обратившегося за оказанием медицинской помощи в 

рамках Программы по оказанию бесплатной медицинской помощи 

русскоязычному населению Украины на 2021 год, и целевых показателей по 

направлениям оказания медицинской помощи (далее – Порядок) определяет 

контингенты населения, виды медицинской помощи, механизм отбора 

пациентов, перечень необходимых документов для участия в Программе по 

оказанию бесплатной медицинской помощи русскоязычному населению 

Украины на 2021 год, утвержденной постановлением Правительства Луганской 

Народной Республики от 11.05.2021 № 388/21 (далее – Программа), а также 

определяет порядок учета количества человек населения районов Донбасса, 

временно находящихся под контролем Украины, обратившихся за оказанием 

медицинской помощи в рамках Программы, и целевые показатели по 

направлениям оказания медицинской помощи, определенные Программой. 
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1.2. Медицинская помощь лицам из числа населения районов Донбасса, 

временно находящихся под контролем Украины, оказывается по направлениям, 

утвержденным постановлением Правительства Луганской Народной Республики 

от 11.05.2021 № 388/21 «Об утверждении Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному населению Украины  

на 2021 год». 

 

II. Оказание медицинской помощи пациентам из числа населения 

районов Донбасса, временно находящихся под контролем Украины, 

обратившихся за оказанием медицинской помощи в рамках Программы, 

поддержке русскоязычного населения Украины 

 

2.1. В рамках направлений, определенных Программой, 

предусматривается оказание медицинской помощи пациентам из числа 

населения районов Донбасса, временно находящихся под контролем Украины, с 

верифицированными диагнозами, а также поддержка русскоязычного населения 

Украины. 

 

2.2. В рамках направления «Родовспоможение, в том числе оперативное 

вмешательство» – оказание специализированной медицинской помощи: 

диагностика, лечение заболеваний и состояний (в том числе фармакотерапия, 

использование специальных методов и сложных медицинских технологий) и 

медицинской реабилитации в амбулаторных и стационарных условиях, а 

именно: женской консультации с последующим ведением беременной; в период 

беременности, родов и послеродовом периоде; новорожденному). 

 

2.3. В рамках направления «Онкология взрослая, в том числе оперативная 

помощь» – оказание специализированной медицинской помощи: диагностика, 

лечение заболеваний (в том числе фармакотерапия) и медицинской 

реабилитации в амбулаторных и стационарных условиях, а именно: обеспечение 

противоопухолевыми препаратами; оперативное лечение; химиотерапия и 

лучевая терапия. 

 

2.4. В рамках направления «Имплантация интраокулярных линз» – 

оказание специализированной медицинской помощи, в том числе 

высокотехнологичной в амбулаторных и стационарных условиях, включающей 

в себя диагностику патологии органа зрения, оперативное лечение (в том числе 

с имплантацией интраокулярных линз) и медицинской реабилитации пациентов 

с возрастной катарактой, травматической и другими видами осложненных 

катаракт (пациенты с глаукомой, набухающей катарактой, с подвывихом 

хрусталика).  

 

2.5. В рамках направления «Эндопротезирование» – оказание 

специализированной медицинской помощи: диагностика, лечение заболеваний 
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(в том числе фармакотерапия и высокотехнологичное оперативное лечение 

(тотальное эндопротезирование тазобедреных суставов с выделением 

эндопротеза) и медицинской реабилитации в амбулаторных и стационарных 

условиях, а именно: 

а) оперативное вмешательство по поводу первичного эндопротезирования 

тазобедренного сустава в плановом порядке: 

первичные идиопатические одно – и двухсторонние коксартрозы (II-IV 

стадии);  

диспластические одно – и двухсторонними коксартрозы II-IV стадии, как 

без предварительного оперативного лечения ранее, так и после 

предварительного оперативного лечения, когда не целесообразно выполнение 

корригирующих остеотомий; 

посттравматические деформирующие коксартрозы, одно – и 

двухсторонними процессами II-IV стадии; 

ревматоидные полиартриты, с вторичными деформирующими 

коксартрозами  II-IV стадии. 

вторичные  коксартрозы после идиопатических и посттравматических 

асептических некрозов головок бедренных костей, одно – и двухсторонними 

процессами II-IV стадии; 

ложный сустав шейки бедра в любом возрасте; 

другие заболевания тазобедренного сустава, приводящие к 

деформирующему коксартрозу, значительному нарушению функции сустава;    

б) первичное тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава в 

ургентном порядке: 

перелом головки бедренной кости;  

субкапитальный и медиальный переломы шейки бедра в любом возрасте, 

когда прогноз выполнения операций остеосинтеза становится сомнительным 

(остеопороз, эндокринные заболевания, характер перелома);  

первичный переломо-вывих тазобедренного сустава, которым не 

возможно выполнить операции остеосинтеза; 

в) эндопротезирование коленного сустава: 

первичный гонартроз III-IV стадии;  

посттравматические гонартрозы – III-IV стадии;  

Другие вторичные гонартрозы – III-IV стадии; 

г) репротезирование: 

замена компонентов эндопротеза вследствие его износа; 

замена эндопротеза вследствие миграции компонентов;  

замена эндопротеза вследствие инфекционных осложнений. 

2.6. В рамках направления «Амбулаторная и стационарная помощь 

взрослому населению» – оказание:  

а) медицинской помощи в амбулаторных условиях по направлениям, 

имеющимся в учреждении здравоохранения с использованием всей 

диагностической базы, включая: 

консультирование врачами-специалистами; 
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проведение клинических, биохимических, бактериологических, 

рентгенологических, эндоскопических, функциональных и других видов 

исследований; 

фармакотерапию и, при наличии возможности, последующую выдачу 

лекарственных средств на руки пациентам для продолжения лечения по месту 

жительства; 

контрольные осмотры врачами-специалистами для оценки общего 

состояния пациента, клинических, биохимических показателей крови, решения 

вопроса целесообразности продолжения терапии и выдачи препаратов (не реже 

одного раза в квартал); 

б) медицинской помощи в стационарных условиях профильных отделений 

учреждения здравоохранения включая диагностику, лечение и профилактику 

заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и 

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

 

2.7. В рамках направления «Амбулаторная и стационарная помощь 

детскому населению» – оказание: 

а) медицинской помощи в амбулаторных условиях по направлениям, 

имеющимся в учреждении здравоохранении с использованием всей 

диагностической базы, включая: 

консультирование врачами-специалистами; 

проведение клинических, биохимических, бактериологических, 

рентгенологических, эндоскопических, функциональных и других видов 

исследований; 

фармакотерапию и, при наличии возможности, последующую выдачу 

лекарственных средств на руки пациентам для продолжения лечения по месту 

жительства; 

контрольные осмотры врачами-специалистами для оценки общего 

состояния пациента, клинических, биохимических показателей крови, решения 

вопроса целесообразности продолжения терапии и выдачи препаратов (не реже 

одного раза в квартал); 

б) медицинской помощи в стационарных условиях профильных отделений 

учреждения здравоохранения, включая диагностику, лечение заболеваний и 

состояний, требующих использования специальных методов и сложных 

медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

 

2.8. Пациенты с верифицированными диагнозами, определенными 

пунктами 2.2 – 2.7 настоящего Порядка, обращаются в регистратуру учреждения 

здравоохранения, участвующего в реализации Программы по соответствующему 

направлению, лично либо по электронной почте или по телефонам горячей 

линии Министерства здравоохранения Луганской Народной Республики. 

 

2.9. Информация с указанием названия учреждения здравоохранения, 

участвующего в Программе, фамилия, имя, отчество лица, ответственного за 
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реализацию Программы по Министерству здравоохранения Луганской 

Народной Республики, а также по соответствующему направлению Программы, 

и лица, ответственного за взаимодействие с пациентами, обращающимися за 

медицинской помощью в рамках Программы, а также лиц их замещающих, в 

случае их отсутствия, адрес электронной почты, контактные телефоны 

размещаются на официальном сайте Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики, в средствах массовой информации, а также на 

информационных стендах в учреждениях здравоохранения. 

 

2.10. Решение о необходимости оказания амбулаторной или стационарной 

медицинской помощи пациенту, обратившемуся в рамках Программы, 

принимается консилиумом врачей учреждения здравоохранения                            

(далее – консилиум): 

 

2.10.1. Для амбулаторной помощи – в составе заведующего поликлиникой 

(заведующего поликлиническим отделением) и двух врачей-специалистов по 

профилю оказания медицинской помощи. 

 

2.10.2. Для стационарной помощи – в составе заместителя главного врача  

по профилю, заведующего отделением соответствующего профиля и                         

врача-специалиста по профилю оказания медицинской помощи. 

 

2.11. В случае необходимости оказания экстренной и неотложной 

медицинской помощи пациент обращается непосредственно в соответствующее 

учреждение здравоохранения, ответственное за реализацию соответствующего 

направления Программы, и госпитализируется в профильное стационарное 

отделение данного учреждения, минуя этап прохождения консилиума, с 

последующим оформлением необходимой документации и включением в 

Программу. 

 

2.12. В случае выявления у пациента на момент госпитализации 

противопоказаний, препятствующих проведению запланированного в рамках 

Программы лечения, решение о дальнейшей тактике его ведения принимается 

консилиумом. 

2.13. Пациенты, обратившиеся за медицинской помощью в рамках 

Программы, получают бесплатную медицинскую помощь по соответствующему 

направлению, утвержденному Программой, обеспечиваются лекарственными 

средствами и медицинскими изделиями для проведения диагностики, 

амбулаторного и стационарного лечения, выделенными в рамках Программы и 

имеющимися в наличии на момент обращения пациента или его госпитализации.  

2.14. Амбулаторная медицинская помощь по направлениям: 

«Родовспоможение, в том числе оперативное вмешательство», «Онкология 

взрослая, в том числе оперативная помощь», «Имплантация интраокулярных 
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линз», «Эндопротезирование», «Амбулаторная и стационарная помощь 

взрослому населению», «Амбулаторная и стационарная помощь детскому 

населению» по усмотрению лечащего врача оказывается с выдачей 

лекарственных средств на руки пациентам или родителям (законным 

представителям) больного ребенка на период между курсами стационарного 

лечения или для продолжения амбулаторного лечения по месту жительства с 

последующими контрольными осмотрами врачами-специалистами для оценки 

общего состояния пациента, клинических, биохимических показателей крови, 

решения вопроса целесообразности продолжения терапии и выдачи препаратов 

(не реже одного раза в квартал).  

Лечащий врач не несет ответственности за состояние здоровья пациента в 

случае самостоятельного прерывания лечения или неявки его в учреждение 

здравоохранения в установленный лечащим врачом срок. 

 

2.15. Учреждения здравоохранения используют лекарственные средства и 

медицинские изделия, имеющиеся в наличии в учреждениях здравоохранения, 

которые поступили по линии гуманитарной помощи и закупленных за счет 

выделенных ассигнований из Государственного бюджета Луганской Народной 

Республики в следующем порядке: 

В случае отсутствия назначенных лекарственных средств и медицинских 

изделий, поступивших в рамках Программы, в учреждении здравоохранения 

определяется наличие лекарственных средств и медицинских изделий, 

поступивших по линии гуманитарной помощи; 

при наличии лекарственных средств и медицинских изделий, поступивших 

по линии гуманитарной помощи, проводится лечение пациента; 

в случае отсутствия лекарственных средств и медицинских изделий, 

поступивших по линии гуманитарной помощи, в учреждении здравоохранения 

определяется наличие лекарственных средств и медицинских изделий, 

закупленных за счет выделенных ассигнований из Государственного бюджета 

Луганской Народной Республики; 

при наличии в учреждении здравоохранения лекарственных средств и 

медицинских изделий, закупленных за счет выделенных ассигнований из 

Государственного бюджета Луганской Народной Республики, проводится 

лечение пациента.  

 

2.16. Обеспечение пребывания пациента в стационарных                               (при 

необходимости – амбулаторных) условиях осуществляется учреждениями 

здравоохранения, участвующими в реализации Программы по 

соответствующему направлению, в рамках выделенных ассигнований из 

Государственного бюджета Луганской Народной Республики. 

2.17. Дополнительное обследование, при возникновении необходимости, 

проводится в учреждениях здравоохранения, участвующих в реализации 

Программы по соответствующему направлению, а при отсутствии необходимого 

вида обследования или невозможности его проведения (отсутствие расходных 
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материалов, нерабочее состояние оборудования и др.) пациент проходит 

обследование в любых других медицинских организациях на общих основаниях. 

III. Целевые показатели планируемого количества пациентов из 

числа населения районов Донбасса, временно находящихся под контролем 

Украины, обратившихся за оказанием медицинской помощи по 

соответствующим направлениям Программы, поддержке русскоязычного 

населения Украины  

3.1. Родовспоможение, в том числе оперативное вмешательство  – 100 

женщин (нормальное течение беременности – 75 человек; оперативное 

вмешательство – 20 человек; лечение новорожденных детей – 5 человек). 

 

3.2. Онкология взрослая, в том числе оперативная помощь – 350 человек 

(химиотерапия – 170 человек; оперативная помощь  – 130 человек; лучевая 

терапия – 50 человек). 

 

3.3. Имплантация интраокулярных линз  – 20 человек. 

 

3.4. Эндопротезирование  – 15 человек. 

 

3.5. Амбулаторная и стационарная помощь взрослому населению на базе 

Государственного учреждения «Луганская республиканская клиническая 

больница» Луганской Народной Республики» – 2 000 человек (амбулаторная 

помощь – 1 200 человек, стационарная помощь – 800 человек). 

 

3.6. Амбулаторная и стационарная помощь детскому населению на базе 

Государственного учреждения «Луганская республиканская детская 

клиническая больница» Луганской Народной Республики» – 100 человек 

(амбулаторная помощь – 75 человек, стационарная помощь – 25 человек). 

 

IV. Порядок верификации лиц, обратившихся за оказанием 

медицинской помощи в рамках Программы (подтверждения места 

проживания лица) 

 

4.1. Жители районов Донбасса, временно находящихся под контролем 

Украины, желающие получить бесплатную медицинскую помощь в рамках 

Программы, предоставляют при личном обращении следующие документы (при 

обращении посредством электронной почты сканированные копии): 

заявление пациента на имя руководителя учреждения здравоохранения, 

участвующего в реализации Программы, о предоставлении медицинской 

помощи по соответствующему направлению оказания медицинской помощи 

(приложение № 1); 

копии всех страниц паспорта пациента (родителей и законных 

представителей для несовершеннолетнего); при предоставлении пациентом 
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паспорта гражданина Украины, изготовленного в виде паспортной карточки, 

содержащей бесконтактный электронный носитель (биометрический паспорт), в 

обязательном порядке предоставляется справка с места жительства; 

копию свидетельства о рождении (для детей); 

копии выписок из медицинских карт амбулаторного (стационарного) 

больного (при наличии); 

копию обменной карты родильного дома, родильного отделения больницы 

(при наличии); 

консультативные заключения профильных специалистов (при наличии);  

данные дополнительных исследований, с учетом профиля патологии, в том 

числе лабораторных исследований (включая анализ крови на ВИЧ, вирусные 

гепатиты, сифилис, группу крови, данные цитологического и гистологического 

исследования), инструментальных обследований (включая рентгенограммы, 

УЗИ, результаты КТ и МРТ на электронных носителях), других исследований, 

необходимых для верификации диагноза (при наличии);  

информированное согласие на обработку и использование персональных 

данных (приложение № 2).  

При личном обращении одновременно с копиями указанных в настоящем 

пункте документов предъявляются их оригиналы с целью проведения сверки. 

 

4.2. Все поступившие в учреждение здравоохранения заявления от лиц из 

числа жителей районов Донбасса, временно находящихся под контролем 

Украины, регистрируются в Журнале регистрации пациентов, обратившихся за 

оказанием медицинской помощи в рамках Программы (приложение № 3), 

который ведет ответственное лицо, назначенное приказом руководителя 

учреждения здравоохранения.   

Журнал должен быть прошит, пронумерован, подписан руководителем 

учреждения здравоохранения Луганской Народной Республики и скреплен 

печатью данного учреждения. 

 

4.3. Лица, обратившиеся за оказанием медицинской помощи из районов 

Донбасса, временно находящихся под контролем Украины, которые  

обратились в период с 05.04.2021 по 11.05.2021 года за медицинской помощью 

в рамках Программы, вносятся в Список пациентов, обратившихся за оказанием 

медицинской помощи из районов Донбасса, временно находящихся под 

контролем Украины, которые обратились в период с 05.04.2021 по 11.05.2021 

года за медицинской помощью в рамках Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год 

(приложение № 5). 

 

V. Учет количества человек населения районов Донбасса, временно 

находящихся под контролем Украины, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи в рамках Программы, поддержке русскоязычного 

населения Украины 
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5.1. Приказом Министерства здравоохранения Луганской Народной 

Республики назначаются лица, ответственные за реализацию соответствующего 

направления Программы (далее – лицо, ответственное за реализацию 

соответствующего направления Программы). 

 

5.2.  Приказом руководителя учреждения здравоохранения, участвующего 

в реализации Программы, назначается ответственное лицо за взаимодействие с 

пациентами, обращающимися за медицинской помощью в рамках Программы в 

учреждение здравоохранение.  

 

5.3. В Министерстве здравоохранения Луганской Народной Республики 

создается общая электронная база данных о пациентах, обратившихся за 

медицинской помощью в рамках Программы, графы которой аналогичны графам 

Журнала регистрации пациентов, обратившихся за оказанием медицинской 

помощи в рамках Программы, указанного в пункте 4.2 настоящего Порядка. 

 

5.4. Лицо, ответственное за реализацию соответствующего направления 

Программы контролирует: 

организацию оказания медицинской помощи с использованием 

медикаментов и расходных материалов для проведения оперативных 

вмешательств, полученных в рамках Программы; 

проведение анкетирования всех пациентов, получивших медицинскую 

помощь в соответствии с Программой, по форме, согласно приложению № 4; 

формирование медицинских дел пациентов, обратившихся в учреждение 

здравоохранения за медицинской помощью в рамках Программы и ведение 

медицинского учета. 

 

5.5. В структурных подразделениях учреждения здравоохранения должно 

быть оборудовано отдельное место для учета дел пациентов, обратившихся за 

медицинской помощью  в рамках Программы. 

 

5.6. По результатам оказания медицинской помощи лицо, ответственное за 

реализацию соответствующего направления Программы, передает отчет по 

форме, утвержденной Министерством здравоохранения Луганской Народной 

Республики, с данными о пациенте, получившем медицинскую помощь, 

руководителю учреждения здравоохранения для визирования, после чего 

направляет ответственному лицу за реализацию Программы по Министерству 

здравоохранения Луганской Народной Республики  еженедельно по вторникам 

на электронных и бумажных носителях за своей подписью и подписью  

руководителя учреждения здравоохранения для внесения в общую базу 

пациентов, получающих медицинскую помощь в рамках Программы. 
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5.7. Ответственное лицо Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики за реализацию Программы организует и контролирует: 

ведение общей электронной  базы данных о пациентах, поддержание ее в 

актуальном состоянии; 

обобщение отчетов, направленных руководителями по направлениям 

Программы, подготовку и направление обобщенного отчета в адрес Аппарата 

Правительства Луганской Народной Республики еженедельно по средам; 

проведение мониторинга качества оказанной медицинской помощи 

пациентам, в том числе с использованием анкетирования и выборочного опроса 

пациентов. 

 

 5.8. Лица, ответственные за реализацию Программы в целом и по каждому 

из направлений Программы, а также руководитель учреждения здравоохранения, 

участвующего в реализации Программы, несут ответственность, 

предусмотренную действующим законодательством (в том числе 

дисциплинарную) за невыполнение или ненадлежащее выполнение своих 

функций по реализации Программы, своевременное внесение данных о 

пациентах в журнал, электронную базу, подготовку и предоставление 

отчетности. 

 

 

Министр здравоохранения 

Луганской Народной Республики                Н. А. Пащенко 

 



Приложение № 1 

к Порядку оказания медицинской 

помощи, учета количества человек 

русскоязычного населения Украины, 

временно находящихся под контролем 

Украины, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи в рамках 

Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному 

населению Украины на 2021 год, и 

целевых показателей по направлениям 

оказания медицинской помощи 

________________________________ 
(наименование должности руководителя  

учреждения здравоохранения) 

________________________________ 
(наименование учреждения здравоохранения) 

 

_____________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

 

_____________________________________________ 

(адрес проживания) 

 

тел: _________________________________________ 

        

        

e-mail (при наличии): __________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу Вас включить меня в Программу по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год по 

направлению: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
    (указывается направление Программы) 

 

 К заявлению прилагаются: 
 (перечисляется перечень прилагаемых документов в соответствии с пунктом 4.1. Порядка оказания 

медицинской помощи, учета количества человек русскоязычного населения Украины, временно находящихся 

под контролем Украины, обратившегося за оказанием медицинской помощи в рамках Программы по оказанию 

бесплатной медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год, и целевых показателей по 

направлениям оказания медицинской помощи). 

 

____________        ______________ 
            (дата)          (подпись) 

 
 
 
 



Приложение № 2 

к Порядку оказания медицинской 

помощи, учета количества человек 

русскоязычного населения Украины, 

временно находящихся под контролем 

Украины, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи в рамках 

Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному 

населению Украины на 2021 год, и 

целевых показателей по направлениям 

оказания медицинской помощи 

 

 
 

 

СОГЛАСИЕ 

на сбор и обработку персональных данных 

 

Я,___________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

«______» ___________ _______года рождения, паспорт серия 

_______№___________ путем подписания этого текста даю согласие 

Министерству здравоохранения  Луганской Народной Республики и 

Государственному учреждению _____________________________ Луганской 

Народной Республики на обработку моих персональных данных в картотеках 

и/или с помощью информационно-телекоммуникационной системы базы 

данных с целью ведения базы пациентов, нуждающихся в оказании медицинской 

помощи в рамках Программы оказания бесплатной медицинской помощи 

русскоязычному населению Украины на 2021 год (далее – Программа) в 

соответствии с требованиями действующего законодательства относительно 

ведения статистической, административной и другой информации, а также для 

ведения внутренних документов Министерства здравоохранения Луганской 

Народной Республики и учреждения здравоохранения, оказывающего 

медицинскую помощь в рамках Программы 

 

«_____» ____________ 20____года, _____(_____________________) 

 

Личность и подпись ______________________________проверено 

 

Ответственное лицо_________________(_____________________) 

 

М.П. 
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Продолжение приложения № 2 

 

Субъект персональных данных имеет право: 

1) знать о местонахождении базы данных, которая содержит его 

персональные данные, ее назначения и наименования, местонахождения ее 

владельца или распределителя; 

2) получать информацию об условиях предоставления доступа к 

персональным данным в частности информацию о третьих лицах, которым 

передаются его персональные данные, которые содержатся в базе персональных 

данных; 

3) на доступ к своим персональным данным, которые содержатся в 

соответствующей базе персональных данных; 

4) получать не позднее 30 (тридцати) календарных дней со дня 

поступления запроса, кроме случаев, предусмотренных законом, ответ о том, 

хранятся ли его персональные данные в соответствующей базе персональных 

данных, а также получать содержание его персональных данных, которые 

хранятся; 

5) предъявлять мотивированное требование с запретом обработки своих 

персональных данных органами государственной власти, органами местного 

самоуправления при осуществлении их полномочий, предусмотренных 

законодательством Луганской Народной Республики; 

6) предъявлять мотивированное требование относительно изменения или 

уничтожения своих персональных данных любым владельцем и распорядителем 

этой базы, если данные обрабатываются незаконно или являются 

недостоверными; 

7) на защиту своих персональных данных от незаконной обработки и 

случайной потери, уничтожения, повреждения, в связи с преднамеренным 

укрывательством, непредоставлением или несвоевременным их 

предоставлением, а также на защиту от предоставления сведений, которые 

являются недостоверными или позорят честь, достоинство и деловую 

репутацию; 

8) обращаться по вопросам защиты своих прав относительно 

персональных данных в органы государственной власти, органам местного 

самоуправления, к полномочиям которых относится осуществление защиты 

персональных данных; 

9) применять средства правовой защиты в случае нарушения 

законодательства о защите персональных данных. 

 

 

Ознакомлен:      _________________                             ___________ 
   (Ф.И.О.)                                             (подпись)  

 

 

 



 

Приложение № 3 

к Порядку оказания медицинской помощи, учета 

количества человек русскоязычного населения Украины, 

временно находящихся под контролем Украины, 

обратившегося за оказанием медицинской помощи в 

рамках Программы по оказанию бесплатной медицинской 

помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год, 

и целевых показателей по направлениям оказания 

медицинской помощи 

 

 

 

Форма журнала регистрации пациентов, обратившихся за оказанием амбулаторной и стационарной медицинской 

помощи в рамках Программы по оказанию бесплатной медицинской помощи русскоязычному населению Украины  

на 2021 год 

                    

 

№ 

п/

п 

Дата 

вклю-

чения в 

Прог-

рамму 

Даты 

обра-

ще-

ний 

Ф.И.О Дата 

рожде-

ния 

Адрес 

регистрации, 

номер 

контактного 

телефона 

Клинический 

диагноз 

Учреждение 

здравоохранения, 

консультативная 

поликлиника, 

стационарное 

отделение 

Дата и объем 

медицинской 

помощи  

 

Результат 

оказанной 

помощи 

Дата 

выписки/завер-

шения курса 

лечения в 

амбулаторных 

условиях 

           

           

           



 
 

Приложение № 4 

к Порядку оказания медицинской 

помощи, учета количества человек 

русскоязычного населения Украины, 

временно находящихся под контролем 

Украины, обратившегося за оказанием 

медицинской помощи в рамках 

Программы по оказанию бесплатной 

медицинской помощи русскоязычному 

населению Украины на 2021 год, и 

целевых показателей по направлениям 

оказания медицинской помощи 

 

 

 

АНКЕТА  
пациента, получившего медицинскую помощь в соответствии с Программой по 

оказанию бесплатной медицинской помощи русскоязычному  

населению Украины на 2021 год 

 

Учреждение здравоохранения______________________________________ 

Отделение_______________________________________________________ 

 

Оказанная медицинская помощь: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

1. Вы получили качественную помощь __________________________________ 

2. Вы оплачивали  оказанную помощь ___________________________________ 

3.  Как Вы оцениваете работу сотрудников больницы ______________________ 

____________________________________________________________________ 

4.   Ваши предложения и пожелания 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

___________                                                      ___________________________ 
Дата                                                                                                        Подпись анкетируемого  

 



 
 

Приложение № 5 

к Порядку оказания медицинской помощи, учета 

количества человек русскоязычного населения Украины, 

временно находящихся под контролем Украины, 

обратившегося за оказанием медицинской помощи в 

рамках Программы по оказанию бесплатной медицинской 

помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год, 

и целевых показателей по направлениям оказания 

медицинской помощи 

 

УТВЕРЖДАЮ 

_______________________________ 

(руководитель учреждения здравоохранения) 

_____________  __________________ 

           (подпись)                         (ФИО) 
 

Список пациентов, обратившихся за оказанием медицинской помощи из районов Донбасса, временно находящихся под 

контролем Украины, которые обратились в период с 05.04.2021 по 11.05.2021 года за медицинской помощью в рамках 

Программы по оказанию бесплатной медицинской помощи русскоязычному населению Украины на 2021 год 

 

№ 
п/ 
п 

Дата 

включения 

в Прог-

рамму 

Даты 
обра- 
ще- 
ний 

Ф.И.О Дата 
рожде- 

ния 

Адрес 
регистрации, 

номер 
контактного 

телефона 

Клинический 
диагноз 

Учреждение 
здравоохранения, 
консультативная 

поликлиника, 
стационарное 

отделение 

Дата и объем 

медицинской 

помощи 

Результат 
оказанной 
помощи 

Дата 

выписки/завер-

шения курса 

лечения в 

амбулаторных 

условиях 
           

           

           


