
ПРАВИТЕЛЬСТВО РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 21 декабря 2020 г. N 370 

 

О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ 

ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

НА 2021 ГОД И ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2022 И 2023 ГОДОВ 

 

В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 16 Федерального закона от 

21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" Правительство Ростовской области постановляет: 

1. Утвердить Территориальную программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области на 

2021 год и плановый период 2022 и 2023 годов согласно приложению. 

2. Рекомендовать главам администраций муниципальных образований в 

Ростовской области: 

2.1. Для обеспечения реализации установленных законодательством 

бюджетных полномочий в сфере здравоохранения использовать собственные 

материальные ресурсы и финансовые средства в случаях и порядке, 

предусмотренных законодательством Ростовской области и уставом 

муниципального образования в Ростовской области. 

2.2. Привести структуру муниципальных медицинских организаций в 

соответствие с финансовыми условиями их функционирования в рамках реализации 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Ростовской области на 2021 год. 

3. Министерству финансов Ростовской области (Федотова Л.В.) учесть 

положения настоящего постановления при исполнении областного бюджета на 2021 

год и плановый период 2022 и 2023 годов. 

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования и применяется к правоотношениям, возникшим с 1 января 2021 г. 

5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя Губернатора Ростовской области Бондарева С.Б. 

 

Губернатор 

Ростовской области 

В.Ю.ГОЛУБЕВ 

Постановление вносит 

министерство здравоохранения 

Ростовской области 
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Приложение 

к постановлению 

Правительства 

Ростовской области 

от 21.12.2020 N 370 

 

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ 

ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

НА 2021 ГОД И ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2022 И 2023 ГОДОВ 

 

1. Общие положения 

 

В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации" каждый гражданин имеет право на медицинскую помощь 

в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 

годов (далее - Территориальная программа государственных гарантий) 

устанавливает перечень видов, форм и условий медицинской помощи, 

предоставление которой осуществляется бесплатно, перечень заболеваний и 

состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется 

бесплатно, средние нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 

финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, средние подушевые 

нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на 

медицинскую помощь и способы ее оплаты, порядок и условия предоставления 

медицинской помощи, критерии доступности и качества медицинской помощи, 

предоставляемой гражданам на территории Ростовской области бесплатно за счет 

средств бюджетов всех уровней и средств обязательного медицинского страхования 

(далее - ОМС). 

Территориальная программа государственных гарантий утверждается с целью: 

обеспечения сбалансированности обязательств государства по предоставлению 

медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств исходя из 

обоснованной потребности населения в видах и объемах медицинской помощи и 

нормативов затрат на ее оказание; 

повышения эффективности использования ресурсов здравоохранения. 
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Территориальная программа государственных гарантий сформирована с 

учетом: 

порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и 

клинических рекомендаций; 

особенностей половозрастного состава населения Ростовской области; 

уровня и структуры заболеваемости населения Ростовской области, основанных 

на данных медицинской статистики; 

климатических и географических особенностей Ростовской области и 

транспортной доступности медицинских организаций; 

сбалансированности объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения; 

положений региональной программы модернизации первичного звена 

здравоохранения, в том числе в части обеспечения создаваемой и модернизируемой 

инфраструктуры медицинских организаций. 

При решении вопроса об индексации заработной платы медицинских 

работников в приоритетном порядке обеспечивается индексация заработной платы 

медицинских работников, оказывающих первичную медико-санитарную и скорую 

медицинскую помощь. 

Индексация заработной платы осуществляется с учетом фактически 

сложившегося уровня отношения средней заработной платы медицинских 

работников к среднемесячной начисленной заработной плате наемных работников в 

организациях, у индивидуальных предпринимателей и физических лиц 

(среднемесячному доходу от трудовой деятельности) по Ростовской области. 

В условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы 

распространения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 

Правительство Российской Федерации вправе установить особенности реализации 

базовой программы обязательного медицинского страхования. 

 

2. Перечень видов, 

форм и условий предоставления медицинской 

помощи, оказание которой осуществляется бесплатно 

 

В рамках Территориальной программы государственных гарантий (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; 

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, и паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

Понятие "медицинская организация" используется в Территориальной 

программе государственных гарантий в значении, определенном в Федеральных 

законах от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" и от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании 

в Российской Федерации". 

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 бесплатно 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 медицинским 

образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-

педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 

врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, 

оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую 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 
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финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, в 

соответствии с нормативными документами Российской Федерации. 

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 и муниципальной 

систем 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, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и 

стихийных бедствий). 

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. 

Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому, в условиях дневного стационара и стационарных 

условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой 

помощи. 

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, организациями, указанными в части 2 

статьи 6 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации", 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 фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских 

пунктов, врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, во взаимодействии с 

выездными патронажными бригадами медицинских организаций, оказывающих 
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паллиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими 

организациями, оказывающими паллиативную специализированную медицинскую 

помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую 

помощь, в том числе паллиативную, 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 медицинскую 

помощь, в том числе паллиативную, 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 целях обеспечения пациентов, получающих паллиативную медицинскую 

помощь, наркотическими лекарственными препаратами и психотропными 

лекарственными препаратами органы исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации 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 государственной программы Ростовской области 

"Развитие здравоохранения". 

В целях оказания пациентам, находящимся в стационарных организациях 

социального обслуживания, медицинской помощи органами исполнительной власти 

в сфере охраны здоровья организуется взаимодействие стационарных организаций 

социального обслуживания с близлежащими медицинскими организациями. 

Лицам, находящимся в стационарных организациях социального обслуживания, 

в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования с 

привлечением близлежащих медицинских организаций проводится 

диспансеризация, а при наличии хронических заболеваний - диспансерное 

наблюдение в соответствии с порядками, установленными Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

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 Территориальной программой 

государственных гарантий. 

Лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том 

числе находящимся в стационарных организациях социального обслуживания, а 

также в условиях сопровождаемого проживания, включая совместное проживание 
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таких лиц в отдельных жилых помещениях, за счет бюджетных ассигнований 

бюджетов субъектов Российской Федерации 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. 

Лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 

проживающим в сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, 

организация медицинской помощи, в том числе по профилю "Психиатрия", 

осуществляется во взаимодействии медицинских работников, включая медицинских 

работников фельдшерских пунктов, фельдшерско-акушерских пунктов, 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 выездных психиатрических бригад в порядке, 

установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Лицам, находящимся в стационарных организациях социального обслуживания, 

за счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта Российской Федерации 

предоставляется зубопротезирование в соответствии с законодательством 

Российской Федерации о социальном обслуживании граждан в Российской 

Федерации. 

Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих 

угрозу жизни пациента; 

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента; 

плановая - медицинская помощь, 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. 

При оказании в рамках Территориальной программы государственных гарантий 

первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в 

неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том числе 

высокотехнологичной, 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, 

для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи в 

соответствии с перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному 

представителю) медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, для использования на дому при оказании 

паллиативной медицинской помощи устанавливается Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

 

3. Перечень заболеваний и состояний, оказание 

медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 

осуществляется бесплатно 

 

Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по 

видам, формам и условиям ее оказания в соответствии с разделом 2 

Территориальной программы государственных гарантий при следующих 

заболеваниях и состояниях: 

инфекционных и паразитарных болезнях; 

новообразованиях; 

болезнях эндокринной системы; 

расстройствах питания и нарушениях обмена веществ; 

болезнях нервной системы; 

болезнях крови, кроветворных органов; 

отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм; 

болезнях глаза и его придаточного аппарата; 

болезнях уха и сосцевидного отростка; 

болезнях системы кровообращения; 

болезнях органов дыхания; 

болезнях органов пищеварения, в том числе болезнях полости рта, слюнных 

желез и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

болезнях мочеполовой системы; 

болезнях кожи и подкожной клетчатки; 

болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани; 



травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних 

причин; 

врожденных аномалиях (пороках развития); 

деформациях и хромосомных нарушениях; 

беременности, родах, послеродовом периоде и абортах; 

отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период; 

психических расстройствах и расстройствах поведения; 

симптомах, признаках и отклонениях от нормы, не отнесенных к заболеваниям 

и состояниям. 

Гражданин имеет 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 8 

Территориальной программы государственных гарантий; 

на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию определенных 

групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и 

неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной 

форме; 

на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские 

осмотры, в связи с занятиями физической культурой и спортом - 

несовершеннолетние; 

на диспансеризацию пребывающих в стационарных организациях детей-сирот и 

детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), 

принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью; 

на диспансерное наблюдение граждан, страдающих социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих; а 

также лиц, страдающих хроническими заболеваниями (включая дистанционное 

наблюдение граждан трудоспособного возраста с артериальной гипертензией 

высокого риска развития сердечно-сосудистых осложнений с 2022 года), 

функциональными расстройствами, иными состояниями; 

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка у 

беременных женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных 

заболеваний новорожденных детей и аудиологический скрининг новорожденных 

детей и детей первого года жизни. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, 

оказывающие медицинскую помощь по профилю "Акушерство и гинекология" в 
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амбулаторных условиях, имеют право на получение правовой, психологической и 

медико-социальной помощи, в том числе по профилактике прерывания 

беременности. 

 

4. Территориальная программа 

обязательного медицинского страхования 

 

4.1. Территориальная программа обязательного медицинского страхования 

(далее - Территориальная программа ОМС) является составной частью 

Территориальной программы государственных гарантий. 

В рамках Территориальной программы ОМС: 

гражданам (застрахованным лицам) оказываются: первичная медико-

санитарная помощь, включая профилактическую помощь; скорая медицинская 

помощь (за исключением санитарно-авиационной эвакуации); специализированная 

медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, 

включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, 

финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного 

медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 

Территориальной программы государственных гарантий, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 

человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 

расстройств и расстройств поведения; 

осуществляются профилактические мероприятия, включая диспансеризацию, 

диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, указанных в разделе 3 

Территориальной программы государственных гарантий, за исключением 

заболеваний, передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита 

человека, синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 

расстройств и расстройств поведения) и профилактические медицинские осмотры 

граждан, в том числе их отдельных категорий, указанных в разделе 3 

Территориальной программы государственных гарантий (за исключением 

предварительных и периодических медицинских осмотров работников, занятых на 

тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда), а 

также мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в медицинских 

организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного стационара; по 

аудиологическому скринингу; по применению вспомогательных репродуктивных 

технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая обеспечение 

лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

8. Порядок и условия предоставления медицинской помощи 

 

8.1. Общие положения 

 

В медицинской организации в доступном для граждан месте, а также на 

официальном сайте медицинской организации в информационно-



телекоммуникационной сети "Интернет" размещается наглядная информация: копия 

лицензии на осуществление медицинской деятельности; график работы 

медицинской организации и часы приема медицинскими работниками; график 

приема граждан руководителем медицинской организации; перечень видов 

медицинской помощи, оказываемой бесплатно; перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения, обеспечение 

граждан которыми в рамках Территориальной программы государственных 

гарантий осуществляется бесплатно; перечень лекарственных препаратов, 

отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий 

заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и 

медицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, а также в 

соответствии с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной 

скидкой; показатели доступности и качества медицинской помощи; информация о 

правах и обязанностях граждан в сфере охраны здоровья; место нахождения, 

служебные телефоны вышестоящих органов управления здравоохранением. 

Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, 

иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении документа, 

удостоверяющего личность, и полиса ОМС. 

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, 

оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная 

помощь. 

 

8.2. Условия реализации установленного 

законодательством Российской Федерации права 

на выбор врача, в том числе врача общей практики 

(семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача) 

 

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

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" при оказании 

гражданину медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи гражданин имеет право на 

выбор медицинской организации и на выбор врача с учетом согласия врача. 

Выбор гражданином медицинской организации, оказывающей первичную 

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

исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 

гражданина) в порядке, установленном Приказом Министерства здравоохранения 

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

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи". 

При отсутствии заявления гражданина о выборе врача и медицинской 

организации оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется по 

территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп 

обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в 
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определенных организациях в соответствии с действующими нормативными 

документами. 

Распределение населения по врачебным участкам в медицинских организациях 

осуществляется в соответствии с приказами руководителей медицинских 

организаций в зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-

санитарной помощи населению в целях максимального обеспечения ее доступности 

и соблюдения иных прав граждан. 

При получении первичной медико-санитарной помощи в рамках 

территориальной программы ОМС гражданин имеет право на выбор врача-

терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра 

участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера не чаще чем 

один раз в год в выбранной медицинской организации (за исключением случаев 

замены медицинской организации) путем подачи заявления лично или через своего 

представителя на имя руководителя медицинской организации. 

В случае, если застрахованный, выбравший участкового врача (терапевта, 

педиатра), врача общей практики, проживает на закрепленном за врачом участке, 

медицинская организация обязана прикрепить его к данному врачу. Если 

застрахованный не проживает на участке, закрепленном за врачом, вопрос о 

прикреплении к врачу решается руководителем медицинской организации (ее 

подразделения) совместно с врачом и пациентом с учетом рекомендуемой 

численности прикрепленных к медицинской организации граждан, установленной 

соответствующими приказами Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, кадровой обеспеченности организации, нагрузки на врача и согласия 

последнего. 

Прикрепление граждан, проживающих в других субъектах Российской 

Федерации, для получения первичной медико-санитарной помощи в медицинской 

организации, осуществляющей свою деятельность в Ростовской области, 

проводится в порядке, установленном Приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 21.12.2012 N 1342н "Об утверждении порядка выбора 

гражданином медицинской организации (за исключением случаев оказания скорой 

медицинской помощи) за пределами территории субъекта Российской Федерации в 

котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской помощи в рамках 

Программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи". 

В медицинской организации в доступной форме должен быть размещен 

перечень врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров, 

врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) или 

фельдшеров с количеством граждан, выбравших указанных медицинских 

работников, и сведениями о территориях обслуживания (врачебных участках) 

указанных медицинских работников при оказании ими медицинской помощи на 

дому. 

В случае требования гражданина о замене лечащего врача (за исключением 

случаев оказания специализированной медицинской помощи) он обращается к 

руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением в 
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письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего врача. С 

целью реализации данного права гражданина руководитель медицинской 

организации оказывает гражданину содействие в порядке, установленном Приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

26.04.2012 N 407н "Об утверждении Порядка содействия руководителем 

медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае 

требования пациента о замене лечащего врача". 

При изменении места жительства гражданин имеет право по своему выбору 

прикрепиться к другому врачу-терапевту, врачу-терапевту участковому, врачу-

педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей практики (семейному врачу) 

или фельдшеру в медицинской организации по новому месту жительства либо 

сохранить прикрепление к прежнему врачу-терапевту, врачу-терапевту 

участковому, врачу-педиатру, врачу-педиатру участковому, врачу общей практики 

(семейному врачу) или фельдшеру. 

 

8.3. Порядок и условия предоставления 

первичной медико-санитарной, в том числе первичной 

специализированной, помощи в амбулаторных условиях, 

в том числе при вызове медицинского работника на дом 

 

8.3.1. Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при 

заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования 

интенсивных методов лечения, а также при беременности и искусственном 

прерывании беременности на ранних сроках (абортах), а также включает проведение 

мероприятий по профилактике (в том числе диспансерному наблюдению) 

заболеваний. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой и неотложной 

формах, преимущественно по территориально-участковому принципу, за 

исключением медицинской помощи в консультативных поликлиниках, 

специализированных поликлиниках и диспансерах. 

8.3.2. Прием плановых больных врачом может осуществляться как по 

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

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и информационно-

справочных сенсорных терминалов, установленных в медицинских организациях, 

так и по талону на прием, полученному в день обращения. Время, отведенное на 

прием пациента в поликлинике, определяется исходя из врачебной нагрузки по 

конкретной специальности, утвержденной главным врачом медицинской 

организации. 

8.3.3. В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной 

медико-санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении хронических 

заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих 

экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут 

создаваться подразделения, оказывающие медицинскую помощь в неотложной 

форме. 
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8.3.4. Неотложная медицинская помощь, включая оказание неотложной помощи 

на дому, оказывается всеми медицинскими организациями, оказывающими 

первичную медико-санитарную помощь, независимо от прикрепления пациента. 

При оказании медицинской помощи по экстренным и неотложным показаниям 

прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи. 

Экстренная медицинская помощь оказывается безотлагательно. Срок ожидания 

оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не 

более двух часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 

Отсутствие страхового полиса и документов, удостоверяющих личность, не 

является причиной отказа в экстренном приеме. 

8.3.5. Условия предоставления первичной медико-санитарной помощи, 

предоставляемой медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических 

организаций на дому: 

медицинская помощь на дому по неотложным показаниям, в том числе по 

вызову, переданному медицинскими работниками скорой медицинской помощи, 

оказывается при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья, не 

позволяющих больному посетить поликлинику, в том числе и при тяжелых 

хронических заболеваниях; 

активные посещения медицинским работником (врачом, фельдшером, 

медицинской сестрой, акушеркой) пациента на дому осуществляются с целью 

наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного назначения 

(коррекции) необходимого обследования и (или) лечения, проведения патронажа 

детей до одного года, дородового патронажа, патронажа родильниц, организации 

профилактических и превентивных мероприятий, предусмотренных нормативными 

правовыми актами по организации медицинской помощи; 

посещения медицинским работником для констатации факта смерти на дому в 

часы работы поликлиники (осуществляется выход на дом врача или фельдшера (при 

отсутствии врача в сельской местности)); 

иные случаи оказания медицинской помощи на дому могут быть установлены 

действующим законодательством. 

Посещение больного участковым врачом на дому производится в день 

поступления вызова в поликлинику. 

Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не более 

двух часов после поступления обращения больного или иного лица об оказании 

неотложной медицинской помощи на дому. 

8.3.6. Оказание первичной специализированной помощи врачами-

специалистами осуществляется по направлению врача-терапевта участкового, врача-

педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера, врача-

специалиста, а также при самостоятельном обращении пациента в медицинскую 

организацию. 



8.3.7. Сроки ожидания первичной медико-санитарной, в том числе первичной 

специализированной, медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, 

приведены в таблице N 7. 

 

Таблица N 7 

 

СРОКИ 

ОЖИДАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ 

ПЕРВИЧНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ 

 

Вид медицинской помощи Срок ожидания 

Прием врача-терапевта участкового, врача 

общей практики, врача-педиатра участкового 

не более 24 часов с момента 

обращения в поликлинику 

Консультация врача-специалиста (за 

исключением подозрения на онкологическое 

заболевание) 

не более 14 рабочих дней с 

момента обращения в 

поликлинику 

В случае подозрения на онкологическое 

заболевание 

не более 3 рабочих дней 

Диагностические инструментальные 

исследования (рентгенографические 

исследования (включая маммографию), 

функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования, лабораторные исследования (за 

исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание) 

не более 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований 

В случае подозрения на онкологическое 

заболевание) 

не более 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований 

Компьютерная томография (включая 

однофотонную эмиссионную компьютерную 

томографию), магнитно-резонансная 

томография, ангиография (за исключением 

исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание) 

не более 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований 

В случае подозрения на онкологическое 

заболевание 

не более 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований 

 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать трех рабочих 

дней с момента постановки диагноза онкологического заболевания. 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, детям-

сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей, детям, находящимся в 



трудной жизненной ситуации, усыновленным (удочеренным) детям, детям, 

принятым под опеку (попечительство) в приемную или патронатную семью, в 

случае выявления у них заболеваний установлены подразделом 8.12 настоящего 

раздела. 

Предоставление плановой медицинской помощи отдельным категориям 

граждан, имеющим право на внеочередное оказание медицинской помощи, 

организуется в соответствии с подразделом 8.10 настоящего раздела. 

8.3.8. При наличии медицинских показаний для проведения консультации 

специалиста и (или) лабораторно-диагностического исследования, отсутствующего 

в данной медицинской организации, пациент должен быть направлен в другую 

медицинскую организацию, где эти медицинские услуги предоставляются 

бесплатно. 

8.3.9. Все выданные лечащим врачом направления в другую медицинскую 

организацию на диагностические (включая лабораторные) исследования 

регистрируются в единой информационной системе регистрации направлений, что 

является обязательным условием предоставления данных медицинских услуг 

бесплатно по полису ОМС и гарантией их оплаты по утвержденным тарифам 

медицинской организации, выполняющей эти исследования по внешним 

направлениям. 

8.3.10. В рамках Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатно предоставляется заместительная почечная терапия методами гемодиализа 

пациентам с хронической почечной недостаточностью. 

Порядок направления граждан на проведение заместительной почечной 

терапии, в том числе граждан, постоянно проживающих на территории других 

субъектов Российской Федерации, находящихся на территории Ростовской области, 

определяется министерством здравоохранения Ростовской области. 

 

8.4. Порядок и условия предоставления скорой, 

в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 

 

8.4.1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

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

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

8.4.2. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

медицинскими организациями государственной и муниципальной систем 

здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. 

8.4.3. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

оказывается в экстренной форме - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, и в 

неотложной форме - при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 
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8.4.4. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в круглосуточном 

режиме заболевшим и пострадавшим, находящимся вне медицинских организаций, 

в амбулаторных условиях, в условиях стационара, при непосредственном 

обращении граждан за медицинской помощью на станцию (подстанцию, отделение) 

скорой медицинской помощи. В часы работы амбулаторно-поликлинической 

службы вызовы, поступившие в оперативный отдел (диспетчерскую) для оказания 

медицинской помощи в неотложной форме, могут быть переданы к исполнению в 

регистратуру поликлиники (амбулатории) на службу неотложной помощи. 

8.4.5. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 

осуществляется медицинская эвакуация. 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. 

Медицинская эвакуация может осуществляться с места происшествия или места 

нахождения пациента (вне медицинской организации), а также из медицинской 

организации, в которой отсутствует возможность оказания необходимой 

медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период 

беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в 

результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий (далее - медицинская 

организация, в которой отсутствует возможность оказания необходимой 

медицинской помощи). 

Выбор медицинской организации для доставки пациента при осуществлении 

медицинской эвакуации производится исходя из тяжести состояния пациента, 

минимальной транспортной доступности до места расположения медицинской 

организации и профиля медицинской организации, куда будет доставляться 

пациент. 

8.4.6. Перечень показаний для вызова скорой медицинской помощи в 

экстренной и неотложной форме регламентирован Порядком оказания скорой 

медицинской помощи, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 20.06.2013 N 388н "Об утверждении Порядка оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи". 

8.4.7. Прием вызовов и передача их врачебной (фельдшерской) бригаде 

осуществляется фельдшером (медицинской сестрой) по приему и передаче вызовов. 

8.4.8. В первоочередном порядке осуществляется выезд бригад скорой 

медицинской помощи на вызовы по экстренным показаниям, на вызовы по 

неотложным показаниям осуществляется выезд свободной общепрофильной 

бригады скорой медицинской помощи при отсутствии в данный момент вызовов в 

экстренной форме. 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании 

скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с 

момента ее вызова. 
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8.4.9. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

порядком оказания скорой медицинской помощи, утверждаемым нормативными 

правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной власти. 

8.4.10. При наличии срочных медицинских показаний для дальнейшего 

оказания медицинской помощи бригадой скорой медицинской помощи 

осуществляется экстренная медицинская эвакуация больных и пострадавших в 

дежурный стационар. Госпитализация осуществляется по сопроводительному листу 

врача (фельдшера) скорой помощи. 

8.4.11. Сведения о больных, не нуждающихся в госпитализации, но состояние 

которых требует динамического наблюдения за течением заболевания, 

своевременного назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) 

лечения (активное посещение), передаются в поликлинику по месту жительства 

(прикрепления) пациента. 

 

 


