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ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ 

предоставления медицинской помощи 
 

 
1. Общие положения 

Медицинская помощь оказывается на территории края при представле-

нии документа, удостоверяющего личность, и полиса ОМС. Отсутствие по-

лиса ОМС и документа, удостоверяющего личность, не является причиной 

для отказа в медицинской помощи в экстренных случаях, угрожающих жизни 

больного. Гражданам Российской Федерации, застрахованным за пределами 

Хабаровского края, медицинская помощь на территории края оказывается в 

объемах, предусмотренных Программой государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый 

период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Правительства 

Российской Федерации от 18 октября 2013 г. № 932. 

Территориальная программа и ее приложения должны находиться в 

каждой медицинской организации края, ознакомление с ними должно быть 

доступно каждому пациенту (информация должна быть размещена на стен-

дах, в регистратуре, приемных отделениях). 

Санитарно-гигиенические и другие условия при оказании медицинских 

услуг должны соответствовать требованиям, предъявляемым при лицензиро-

вании медицинской организации. 

 

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) 

Выбор лечащего врача осуществляется гражданином не чаще чем один 

раз в год, при этом выбираются врачи, оказывающие первичную медико-

санитарную помощь: врач-терапевт, врач-педиатр, врач общей практики или 

фельдшер. Лечащий врач назначается руководителем медицинской организа-

ции по выбору пациента с учетом согласия врача. 

В случае требования пациента о замене лечащего врача (за исключени-

ем случаев оказания специализированной медицинской помощи) пациент об-

ращается к руководителю медицинской организации (ее подразделения) с за-

явлением в письменной форме, в котором указываются причины замены ле-

чащего врача. 

Руководитель медицинской организации (ее подразделения) в течение 

трех рабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в 

письменной или устной форме (посредством почтовой, телефонной, элек-
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тронной связи) о врачах соответствующей специальности и сроках оказания 

медицинской помощи указанными врачами. 

На основании информации, представленной руководителем медицин-

ской организации (ее подразделения), пациент осуществляет выбор врача. 

В случае требования пациента о замене лечащего врача при оказании 

специализированной медицинской помощи пациент обращается к руководи-

телю соответствующего подразделения медицинской организации с заявле-

нием в письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего 

врача. 

Руководитель подразделения медицинской организации в течение трех 

рабочих дней со дня получения заявления информирует пациента в письмен-

ной или устной форме (посредством почтовой, телефонной, электронной свя-

зи) о врачах соответствующей специальности, работающих в подразделении 

медицинской организации. 

На основании информации, представленной руководителем подразде-

ления медицинской организации, пациент осуществляет выбор врача. 

Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей спе-

циальности осуществляется с учетом его согласия. 
 

3. Порядок реализации установленного законодательством Российской 
Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи от-
дельным категориям граждан в медицинских организациях, находя-
щихся на территории Хабаровского края 

Медицинская помощь в медицинских организациях, находящихся на 

территории Хабаровского края, во внеочередном порядке предоставляется 

следующим льготным категориям граждан: 

Героям Социалистического труда; 

полным кавалерам ордена Славы; 

Героям Советского Союза; 

Героям Российской Федерации; 

полным кавалерам ордена Трудовой Славы; 

лицам, награжденным знаками "Почетный донор СССР", "Почетный 

донор России"; 

гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие Черно-

быльской катастрофы, и приравненным к ним категориям граждан; 

гражданам, признанным пострадавшими от политических репрессий; 

реабилитированным лицам; 

инвалидам и участникам войны; 

ветеранам боевых действий; 

военнослужащим, проходившим военную службу в воинских частях, 

учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действу-

ющей армии, в период с 22 июня 1941 г. по 03 сентября 1945 г. не менее ше-

сти месяцев, военнослужащим, награжденным орденами или медалями СССР 

за службу в указанный период; 
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лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; 

нетрудоспособным членам семей погибших (умерших) инвалидов вой-

ны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, 

состоявшим на их иждивении и получающим пенсию по случаю потери кор-

мильца (имеющим право на ее получение); 

лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на объек-

тах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на 

строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов 

и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фрон-

тов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках же-

лезных и автомобильных дорог; 

ветеранам труда, ветеранам военной службы, ветеранам государствен-

ной службы по достижении ими возраста, дающего право на пенсию по ста-

рости; 

труженикам тыла;  

детям-инвалидам; 

детям первого года жизни. 

Внеочередное оказание медицинской помощи осуществляется при 

наличии у граждан медицинских показаний и документа, подтверждающего 

льготную категорию граждан. 

Во внеочередном порядке медицинская помощь предоставляется в сле-

дующих условиях: 

амбулаторно (кроме высокотехнологичной (дорогостоящей) медицин-

ской помощи (далее – ВМП); 

стационарно (кроме ВМП). 

Порядок внеочередного оказания медицинской помощи: 

плановая медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается 

гражданам во внеочередном порядке в медицинской организации, в которой 

гражданин находится на медицинском обслуживании. Плановые консульта-

ции, плановые диагностические и лабораторные исследования осуществля-

ются в течение семи дней с даты обращения, зарегистрированного у лечащего 

врача; 

при оказании плановой медицинской помощи в стационарных условиях 

срок ожидания плановой госпитализации не должен составлять более 20 ра-

бочих дней с момента внесения записи в журнал ожидания плановой госпи-

тализации; 

медицинские организации, в которых гражданин находится на меди-

цинском обслуживании, организуют в установленном в медицинской органи-

зации порядке учет льготных категорий граждан и динамическое наблюдение 

за состоянием их здоровья; 

в случае обращения нескольких граждан, имеющих право на внеоче-

редное оказание медицинской помощи, плановая помощь оказывается в по-

рядке поступления обращений. 
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4. Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, меди-
цинскими изделиями, донорской кровью и ее компонентами, лечеб-
ным питанием, в том числе специализированными продуктами ле-
чебного питания, по медицинским показаниям в соответствии со 
стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий и форм 
оказания медицинской помощи 

При оказании в рамках Территориальной программы первичной меди-

ко-санитарной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной 

форме, специализированной медицинской помощи, в том числе высокотех-

нологичной, скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализи-

рованной, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях 

обеспечение граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделия-

ми, донорской кровью и ее компонентами, лечебным питанием, в том числе 

специализированными продуктами лечебного питания, осуществляется бес-

платно для пациента. 

Обеспечение донорской кровью и ее компонентами осуществляется в 

соответствии с Правилами осуществления безвозмездной передачи донор-

ской крови и (или) ее компонентов организациями, входящими в службу кро-

ви, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации 

от 12 апреля 2013 г. № 332. 

Обеспечение лекарственными препаратами, необходимыми для оказа-

ния стационарной, скорой и неотложной медицинской помощи, осуществляет-

ся в соответствии с утвержденным в установленном порядке формулярным 

перечнем медицинской организации. 

Формулярный перечень разрабатывается формулярной комиссией, со-

став которой утверждается главным врачом медицинской организации. Фор-

мулярный перечень включает в себя лекарственные препараты, необходимые 

для осуществления лечебного процесса в соответствии со стандартами оказа-

ния медицинской помощи и перечнем жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом от 12 ап-

реля 2010 г. № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств". Формулярный 

перечень лекарственных препаратов формируется по международным непа-

тентованным или химическим наименованиям, а в случае их отсутствия – 

по торговым наименованиям лекарственных средств. 

При оказании медицинской помощи в рамках Территориальной про-

граммы в случаях типичного течения болезни назначение лекарственных пре-

паратов осуществляется исходя из тяжести и характера заболевания согласно 

утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи. 

Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских из-

делий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в 

соответствующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае 

наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жиз-

ненным показаниям) по решению врачебной комиссии. Решение врачебной 

комиссии фиксируется в медицинских документах пациента и журнале вра-
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чебной комиссии, используется ответственными лицами при осуществлении 

процедуры закупки. 

Медицинскими организациями осуществляется персонифицированный 

учет сведений о примененных лекарственных препаратах при оказании меди-

цинской помощи застрахованным лицам в сфере ОМС. Сведения формируют-

ся с использованием медицинской информационной системы, позволяющей 

ведение электронных медицинских карт пациента при оказании стационарной, 

амбулаторно-поликлинической и скорой медицинской помощи. 

 
5. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формирова-

нию здорового образа жизни, осуществляемых в рамках Территори-
альной программы  

В рамках Территориальной программы осуществляются следующие 

мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового обра-

за жизни: 

- мероприятия по профилактике, в том числе по проведению профилак-

тических прививок, профилактических осмотров и диспансерного наблюде-

ния граждан, в том числе здоровых детей, по профилактике абортов, сохра-

нению индивидуального здоровья граждан и формированию у них здорового 

образа жизни, диагностике и лечению заболеваний, включая практику оказа-

ния выездной консультативно-диагностической помощи жителям муници-

пальных районов края; 

- мероприятия, связанные с восстановительным лечением и реабилита-

цией; 

- лабораторное обследование контактных лиц в очагах инфекционных 

заболеваний; 

- плановый осмотр по поводу диспансерного наблюдения; 

- врачебный осмотр пациентов перед вакцинацией (взрослые, дети), после 

вакцинации (дети), перед и через три дня после постановки пробы Манту; 

- посещения педиатром беременных, связанных с дородовым патрона-

жем, предусмотренным нормативными документами Министерства здраво-

охранения Российской Федерации; 

- профилактические, предварительные при поступлении в образова-

тельные учреждения и периодические в период обучения медицинские 

осмотры несовершеннолетних; 

- медицинское освидетельствование граждан из числа кандидатов в за-

мещающие родители; 

- медицинская помощь гражданам, направленным призывными комис-

сиями для проведения дополнительного обследования и (или) лечения в свя-

зи с выявленными заболеваниями; 

- обеспечение социальной поддержки больных туберкулезом при кон-

тролируемом лечении. 
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6. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 
форме, сроки ожидания оказания медицинской помощи в стацио-
нарных условиях, проведения отдельных диагностических обследо-
ваний, а также консультаций врачей-специалистов 

Плановая медицинская помощь в стационарных условиях предоставля-

ется гражданам в порядке очередности в рамках установленных объемов ме-

дицинской помощи и государственного задания по реализации Территори-

альной программы по направлению медицинских организаций первичной 

медико-санитарной помощи, включая врачей общей практики (семейных 

врачей). Время ожидания определяется очередью на плановую госпитализа-

цию, максимальный срок ожидания не может превышать 30 рабочих дней с 

момента внесения записи в журнал ожидания плановой госпитализации, ис-

ключая онкологические заболевания или подозрения на них, заболевания с 

возможным ухудшением состояния здоровья, госпитализация при которых 

осуществляется в день направления. 

Плановая госпитализация осуществляется при наличии у больного пас-

порта или иного документа, удостоверяющего личность, полиса ОМС, 

направления из медицинской организации первичной медико-санитарной 

помощи, результатов диагностических исследований, которые могут быть 

проведены в амбулаторных условиях. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную ме-

дицинскую помощь в стационарных условиях,  ведется лист ожидания оказа-

ния специализированной медицинской помощи в плановой форме и осу-

ществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с ис-

пользованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о 

сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи c учетом 

требований законодательства Российской Федерации о персональных данных. 

При госпитализации в стационар больной должен быть осмотрен вра-

чом в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, при 

наличии показаний – госпитализирован в течение двух часов с момента об-

ращения в приемное отделение. При угрожающих жизни состояниях больной 

должен быть осмотрен врачом и госпитализирован немедленно. 

В случаях когда для окончательного установления диагноза требуется 

динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в палате наблю-

дения приемного отделения до 24 часов с момента обращения в приемное отде-

ление. За этот период больному осуществляют полный объем лечебно-

диагностических мероприятий, данные о которых заносятся в лист наблюдения. 

Организация приема медицинскими работниками пациентов в амбула-

торных условиях (предварительная запись, самозапись больных на амбула-

торный прием) и порядок вызова врача на дом (указание телефонов, по кото-

рым регистрируются вызовы врача на дом, удобный режим работы регистра-

туры) регламентируются внутренними правилами работы медицинской орга-

низации. 
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Время ожидания приема не должно превышать 30 минут с момента, 

назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в ока-

зании экстренной помощи другому пациенту. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного па-

циента определяется лечащим врачом в соответствии со стандартами меди-

цинской помощи, нормативными документами, методическими рекоменда-

циями и инструкциями. Допускается очередность направления больных на 

плановые диагностические исследования. 

Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в не-

отложной форме составляет не более двух часов с момента обращения. 

Время ожидания медицинского работника для оказания медицинской 

помощи на дому не должно превышать восьми часов с момента регистрации 

вызова, за исключением детей первого года жизни и детей медико-

биологического риска, когда время ожидания не должно превышать четырех 

часов с момента регистрации вызова. 

Очередность к врачу-терапевту участковому (врачу общей практики), 

врачу-педиатру участковому составляет не более пяти рабочих дней с момен-

та обращения в медицинскую организацию. 

Консультации врачей-специалистов осуществляются по направлению 

лечащего врача (врача общей практики) медицинской организации первич-

ной медико-санитарной помощи, где прикреплен пациент. Срок ожидания 

приема врачей-специалистов при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в плановой форме составляет не более 10 рабо-

чих дней с момента обращения. 

Срок ожидания проведения диагностических инструментальных и ла-

бораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной по-

мощи в плановой форме составляет не более 10 рабочих дней с даты выдачи 

лечащим врачом направления на проведение диагностических инструмен-

тальных и лабораторных исследований.  

Срок ожидания проведения компьютерной томографии, магнитно-

резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-

санитарной помощи в плановой форме составляет не более 30 рабочих дней с 

даты выдачи лечащим врачом направления на проведение компьютерной то-

мографии, магнитно-резонансной томографии, ангиографии. 

 
7. Условия пребывания в медицинских организациях при оказании ме-

дицинской помощи в стационарных условиях, включая предостав-
ление спального места и питания, при совместном нахождении од-
ного из родителей, иного члена семьи или иного законного предста-
вителя в медицинской организации в стационарных условиях с ре-
бенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком стар-
ше указанного возраста – при наличии медицинских показаний 

При госпитализации в стационар больные размещаются в палатах с со-

блюдением санитарно-гигиенических норм. При отсутствии в профильном 
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отделении свободных мест допускается размещение больных, поступивших 

по экстренным показаниям, вне палаты на срок не более 24 часов с момента 

поступления в стационар. 

При госпитализации детей без родителей в возрасте семи лет и старше 

мальчики и девочки размещаются в палатах раздельно. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному пред-

ставителю предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с 

ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помо-

щи в стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от 

возраста ребенка.  

При совместном нахождении в медицинской организации в стационар-

ных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с ребен-

ком старше данного возраста – при наличии медицинских показаний плата за 

создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за 

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается. 

Дети, поступающие на стационарное лечение, должны иметь сведения 

об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 кален-

дарного дня до дня госпитализации. 

В целях поддержания комфортной температуры воздуха в палатах до-

пускается применение сплит-систем, при условии проведения очистки и дез-

инфекции фильтров и камеры теплообменника в соответствии с рекоменда-

циями производителя, но не реже одного раза в три месяца. При их отсут-

ствии должна быть предусмотрена возможность естественного проветрива-

ния палат. 

В целях организации безопасного пребывания детей в стационарах и 

предупреждения детского травматизма необходимо обеспечить хранение 

моющих и дезинфекционных средств в недоступном для детей месте в соот-

ветствии с существующими требованиями. Ручки с окон в палатах должны 

быть сняты и храниться в недоступном для детей месте. 

Правилами внутреннего распорядка медицинской организации должен 

быть предусмотрен запрет на пользование электробытовыми приборами, ку-

рение в больнице. 

При госпитализации детей в возрасте до одного года в составе отделе-

ния для детей предусматриваются помещения для приготовления и розлива 

детских смесей. 

 
8. Условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по 

медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установлен-
ным Министерством здравоохранения Российской Федерации 

Пациенты, имеющие медицинские и (или) эпидемиологические показа-

ния, установленные в соответствии с приказом Министерства здравоохране-

ния и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 535н 

"Об утверждении перечня медицинских и эпидемиологических показаний к 
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размещению пациентов в маломестных палатах (боксах)" размещаются в ма-

ломестных палатах (боксах) с соблюдением санитарно-эпидемиологических 

правил и нормативов СанПин 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические 

требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность", 

утвержденных постановлением Главного государственного санитарного вра-

ча Российской Федерации от 18 мая 2010 г. № 58. 

 
9. Порядок предоставления транспортных услуг при сопровождении 

медицинским работником пациента, находящегося на лечении в 
стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания ме-
дицинской помощи и стандартов медицинской помощи в случае 
необходимости проведения такому пациенту диагностических ис-
следований при отсутствии возможности их проведения медицин-
ской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту 

В целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стан-

дартов медицинской помощи в случае необходимости проведения пациенту, 

находящемуся на лечении в стационарных условиях, диагностических иссле-

дований, оказания консультативной помощи при отсутствии возможности их 

проведения в медицинской организации, оказывающей медицинскую по-

мощь, руководством данной организации обеспечивается транспортировка 

пациента в сопровождении медицинского работника в другую медицинскую 

организацию. 

Данная услуга оказывается пациенту без взимания платы. 

Транспортировка осуществляется в плановом или экстренном порядке 

по предварительной договоренности с медицинской организацией, предо-

ставляющей медицинскую услугу. 

Транспортное средство предоставляется медицинской организацией, в 

которой пациент находится на стационарном лечении или по договоренности 

с медицинской организацией, оказывающей медицинскую услугу диагности-

ки или консультирования. 

Медицинский работник, сопровождающий пациента, ожидает пациента 

и сопровождает его в медицинскую организацию, где пациент находится на 

стационарном лечении. 

Порядок направления больных в медицинские организации, располо-

женные на территории края и за его пределами, в целях оказания специали-

зированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи уста-

навливается министерством здравоохранения Хабаровского края. 

 
10. Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных катего-

рий населения 

Диспансеризация населения, в том числе детей, представляет собой 

комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами несколь-

ких специальностей и применение необходимых методов обследования, осу-

ществляемых в отношении определенных групп населения. Диспансеризация 



10 
 

Продолжение приложения № 2 
к Территориальной программе 

направлена на раннее выявление и профилактику хронических, в том числе 

социально значимых заболеваний. 

Диспансеризация населения осуществляется медицинскими организа-

циями, участвующими в реализации Территориальной программы, в соответ-

ствии с программами диспансеризации, утвержденными нормативными до-

кументами Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

При отсутствии необходимых врачей-специалистов, лабораторных и 

функциональных исследований в медицинской организации консультации 

специалистов и диагностические исследования для дополнительной диспан-

серизации работающего населения, детского населения могут проводиться с 

привлечением специалистов других медицинских организаций в установлен-

ном порядке. Возможно осуществление осмотров детей в возрасте 14 лет и 

старше специалистами общей лечебной сети. 

Данные о результатах осмотров врачами-специалистами, проведенных 

исследований, рекомендации врачей-специалистов по проведению профилак-

тических мероприятий и лечению, а также общее заключение с комплексной 

оценкой состояния здоровья вносятся в медицинскую документацию в уста-

новленном порядке. 

 

_____________ 


