
 

Условия оказания медицинской помощи 

Медицинская помощь в рамках территориальной программы ОМС оказывается по 

предъявлении полиса обязательного медицинского страхования, за исключением случаев 

оказания экстренной медицинской помощи. 

Согласие (отказ) гражданина (его законных представителей) на (от) оказание(я) 

медицинской помощи оформляется в медицинской документации. Оказание медицинской 

помощи без его (их) согласия возможно лицам, страдающим заболеваниями, 

представляющими опасность для окружающих, тяжелыми психическими расстройствами, 

лицам, совершившим общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, 

установленных законодательством Российской Федерации. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий пациенту определяет лечащий врач в 

соответствии с установленными стандартами и порядками оказания медицинской 

помощи, а в случаях их отсутствия - в соответствии с утвержденными протоколами 

ведения больных и общепринятыми нормами клинической практики. 

При невозможности предоставить гражданину медицинскую помощь в соответствии со 

стандартами и порядками оказания медицинской помощи медицинской организацией 

обеспечивается направление гражданина для оказания необходимой медицинской помощи 

в другую медицинскую организацию, включенную в перечень медицинских организаций, 

участвующих в реализации Программы. 

  

Условия оказания медицинской помощи в амбулаторных учреждениях и 

подразделениях: 

а) сроки ожидания проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановом порядке 

составляют не более 10 рабочих дней; 

б) сроки ожидания проведения компьютерной томографии, магнитно-резонансной 

томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи - не 

более 30 рабочих дней; 

в) сроки ожидания консультаций врачей-специалистов при оказании плановой первичной 

специализированной медицинской помощи не должны превышать 10 рабочих дней; 

г) лечащие врачи медицинских организаций при наличии показаний осуществляют 

направление пациента на госпитализацию в плановом порядке; 

д) лекарственное обеспечение амбулаторной помощи осуществляется за счет личных 

средств граждан, за исключением лекарственного обеспечения отдельных категорий 

граждан в соответствии с федеральным и областным законодательством; 

е) сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме 

составляют не более 2 часов с момента обращения. 

Условия оказания экстренной медицинской помощи в амбулаторных учреждениях и 

подразделениях: 

а) прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи; 

б) экстренный прием всех обратившихся осуществляется независимо от прикрепления 

пациента к поликлинике; 



в) отсутствие страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, не является 

причиной отказа в экстренном приеме; 

г) экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется 

скорой неотложной помощью и травматологическими пунктами. 

  

Условия оказания медицинской помощи в условиях стационара: 

а) при оказании плановой стационарной помощи необходимо наличие направления на 

госпитализацию от лечащего врача; 

б) сроки ожидания плановой специализированной, за исключением высокотехнологичной, 

стационарной медицинской помощи не должны превышать 30 дней с момента выдачи 

направления на госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией в 

рекомендуемые сроки); 

в) в медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь, 

ведется "Лист ожидания оказания специализированной медицинской помощи в плановой 

форме" по каждому профилю медицинской помощи; информирование граждан о сроках 

ожидания госпитализации осуществляется в доступной форме, в том числе с 

использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", с учетом 

требований законодательства Российской Федерации о персональных данных; 

г) сроки ожидания плановой помощи в дневных стационарах и стационарах на дому не 

должны превышать 14 дней. 

Условия оказания скорой медицинской помощи: 

а) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 

пациентам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; 

б) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в 

экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в 

амбулаторных и стационарных условиях; 

в) скорая медицинская помощь в экстренной форме оказывается безотлагательно при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 

представляющих угрозу жизни пациента. Скорая медицинская помощь в неотложной 

форме оказывается при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента; 

г) при оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется 

медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях 

спасения жизни и сохранения здоровья; 

д) медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской 

помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию 

медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования; 

е) отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и документов, 

удостоверяющих личность, не является причиной отказа в вызове и оказании скорой 

медицинской помощи. 

Условия оказания медицинской помощи на дому, в том числе при организации стационара 

на дому: 



а) медицинская помощь на дому оказывается при острых заболеваниях и обострениях 

хронических; 

б) при патронаже детей до одного года; 

в) при необходимости наблюдения до выздоровления детей в возрасте до 3 лет и детей с 

инфекционными заболеваниями. 

Условия оказания паллиативной медицинской помощи: 

а) паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается в отделениях 

паллиативной медицинской помощи (отделениях сестринского ухода); 

б) предельный срок ожидания госпитализации в отделение не должен превышать 45 дней; 

в) паллиативная медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается в кабинетах 

паллиативной медицинской помощи, а также бригадами отделения выездной патронажной 

службы паллиативной медицинской помощи. 

Условия оказания высокотехнологичной медицинской помощи (далее - ВМП) 

установлены приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 28 декабря 2011 года N 1689н "Об утверждении порядка 

направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном 

бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 

с применением специализированной информационной системы". 

При оказании высокотехнологичной медицинской помощи сроки ожидания пациентами 

плановой госпитализации определяются профилем ВМП и объемом лечения, 

предусмотренным видами ВМП. 

Медицинская реабилитация в санаториях осуществляется путем предоставления услуги по 

организации этапа общего процесса лечения отдельных заболеваний в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи проживающим на территории области, 

нуждающимся в реабилитации после стационарного лечения в санаторно-курортных 

учреждениях (за исключением ведомственных учреждений, финансируемых из средств 

федерального бюджета), имеющих лицензии на осуществление медицинской 

деятельности и сертификаты соответствия на питание, выданные в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, а также в соответствии с 

рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации по 

медицинскому отбору больных, сроком до 24 дней. 

Обеспечение санаторно-курортного оздоровления детей осуществляется путем выделения 

путевок детям, проживающим в Липецкой области, в детские санатории и в санаторные 

оздоровительные учреждения круглогодичного действия. 

  

Гарантии гражданам при получении медицинской помощи 

При получении медицинской помощи гражданам гарантируется: 

госпитализация в палаты, рассчитанные не более чем на 6 мест; 

предоставление спального места и питания при совместном нахождении одного из 

родителей, иного члена семьи или иного законного представителя в медицинской 

организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 4 лет, а с 

ребенком старше указанного возраста при наличии медицинских показаний; 
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пациенты, имеющие медицинские и (или) эпидемические показания, установленные в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 15 мая 2012 года N 535н "Об утверждении перечня 

медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в маломестных 

палатах (боксах)", размещаются в маломестных палатах (боксах); 

прикрепление лечащего врача в день госпитализации (за исключением выходных дней); 

наличие в отделении туалетной и ванной комнат; 

перевод в другую медицинскую организацию по экстренным, эпидемиологическим и 

клиническим показаниям в установленные сроки; 

транспортные услуги при сопровождении медицинским работником пациента, 

находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков 

оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае 

необходимости проведения такому пациенту диагностических исследований при 

отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей 

медицинскую помощь пациенту, предоставляются медицинской организацией, 

осуществляющей его лечение; 

обеспечение граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, донорской 

кровью и ее компонентами, лечебным питанием, в том числе специализированными 

продуктами лечебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со 

стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания 

медицинской помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой 

медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, паллиативной 

медицинской помощи в стационарных условиях; 

при оказании медицинской помощи в случаях типичного течения болезни назначение 

лекарственных препаратов осуществляется исходя из тяжести и характера заболевания, 

согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи; 

назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответствующий 

стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний 

(индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной 

комиссии; решение врачебной комиссии фиксируется в медицинских документах 

пациента и журнале врачебной комиссии, используется ответственными лицами при 

осуществлении процедуры закупки; 

оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в государственных 

специализированных учреждениях здравоохранения при социально значимых 

заболеваниях как по направлению, так и по личному обращению гражданина; 

проведение медицинской реабилитации как этапа оказания первичной 

специализированной медико-санитарной помощи; 

проведение диспансеризации определенных групп взрослого населения, пребывающих в 

стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной 

ситуации; детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 

(удочеренных), принятых под опеку (попечительство) в приемную или патронатную 

семью, и других категорий. 
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Условия реализации права на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного 

врача) и лечащего врача 

 В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" при оказании гражданину 

медицинской помощи в рамках Программы гражданин имеет право на выбор 

медицинской организации в порядке, установленном приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 апреля 2012 года N 

406н "Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации при 

оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи", и на выбор врача с учетом 

согласия врача. 

 

Порядок реализации права на внеочередное оказание медицинской помощи 

отдельным категориям граждан 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие категории 

граждан: 

Герои Советского Союза; 

Герои Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Славы; 

члены семей Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных 

кавалеров ордена Славы; 

Герои Социалистического Труда; 

полные кавалеры ордена Трудовой Славы; 

вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда или полных кавалеров ордена Трудовой 

Славы, не вступившие в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя 

Социалистического Труда или полного кавалера ордена Трудовой Славы); 

лица, награжденные знаком "Почетный донор России", "Почетный донор СССР"; 

граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие Чернобыльской катастрофы, и 

приравненные к ним категории граждан; 

граждане, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

реабилитированные лица; 

инвалиды и участники войн; 

ветераны боевых действий; 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-

учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 

г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные 

орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 

лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; 

нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войн, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их 
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иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на ее 

получение); 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной 

обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных 

сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах 

тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на 

прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

дети-инвалиды и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

инвалиды, имеющие ограничение функции передвижения. 

Основанием для внеочередного оказания медицинской помощи является документ, 

подтверждающий льготную категорию граждан. 

Во внеочередном порядке медицинская помощь предоставляется в следующих условиях: 

амбулаторно; 

стационарно (кроме высокотехнологичной медицинской помощи). 

Порядок внеочередного оказания медицинской помощи: 

плановая медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается гражданам во 

внеочередном порядке по месту прикрепления. Плановые консультации, диагностические 

и лабораторные исследования осуществляются в течение 5 рабочих дней с даты 

обращения, зарегистрированного у лечащего врача; 

плановые консультации, диагностические и лабораторные исследования в 

консультативных поликлиниках, специализированных поликлиниках и диспансерах - в 10 

рабочих дней с даты обращения; 

при оказании плановой медицинской помощи в стационарных условиях срок ожидания 

плановой госпитализации не должен составлять более 14 рабочих дней; 

медицинские организации по месту прикрепления организуют в установленном в 

медицинской организации порядке учет льготных категорий граждан и динамическое 

наблюдение за состоянием их здоровья; 

в случае обращения нескольких граждан, имеющих право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления обращений. 

Информация об отдельных категориях граждан, имеющих право на внеочередное 

оказание медицинской помощи, размещается на стендах в медицинских организациях. 

  

Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам 

  

Иностранным гражданам, временно или постоянно проживающим (временно 

пребывающим) в Российской Федерации, медицинская помощь оказывается в 

соответствии с Правилами оказания медицинской помощи иностранным гражданам на 

территории Российской Федерации, утвержденными постановлением Правительства 

Российской Федерации от 6 марта 2013 года N 186 "Об утверждении Правил оказания 

медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации". 
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Медицинская помощь в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни, 

оказывается иностранным гражданам бесплатно. 

Скорая медицинская помощь (в том числе скорая специализированная медицинская 

помощь) оказывается при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и 

других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Медицинская помощь в неотложной форме (за исключением скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи) и плановой форме оказывается в 

соответствии с договорами о предоставлении платных медицинских услуг либо 

договорами добровольного медицинского страхования и (или) заключенными в пользу 

иностранных граждан договорами в сфере обязательного медицинского страхования. 

Иностранным гражданам, застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 

на территории Российской Федерации, медицинская помощь оказывается в порядке, 

установленном законодательством в сфере обязательного медицинского страхования. 


