
Порядок и условия оказания 

 медицинской помощи 

1. Общие положения  

1.1. В рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан бесплатно 
предоставляются в медицинских организациях согласно приложению № 1 к Программе 
следующие виды медицинской помощи:  

первичная медико-санитарная помощь;  

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;  

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;  

паллиативная медицинская помощь.  

1.2. 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.  

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях 
и в условиях дневного стационара, в том числе в стационаре на дому.  

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.  

1.3. Специализированная медицинская помощь включает профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, 
родов и послеродовый период), требующих специальных методов и сложных 
медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.  

Специализированная медицинская помощь (в том числе высокотехнологичная) 
оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара 
врачами-специалистами.  

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью 
специализированной медицинской помощи и 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, который 
содержит в том числе методы лечения и источники финансового обеспечения 
высокотехнологичной медицинской помощи, и в рамках установленного планового 
задания.  

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой 
бесплатно в рамках Программы, установлен приложением к Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов, утвержденной постановлением 
Правительства Российской Федерации от 28 ноября 2014 г. № 1273 «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 
2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов».  

1.4. 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 
медицинскими организациями государственной или муниципальной систем 
здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.  

1.5. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс 
медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других 
тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо 
больных граждан.  

Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбулаторных и 
стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по 
оказанию такой помощи.  

1.6. Медицинская помощь предоставляется 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, которая оказывается 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 ухудшения состояния пациента, угрозы его жизни и здоровью.  



1.7. В целях обеспечения этапности, доступности и качества медицинской 
помощи медицинская помощь гражданам оказывается в соответствии с трехуровневой 
системой организации медицинской помощи:  

первый уровень – оказание преимущественно первичной медико-санитарной, в 
том числе первичной специализированной медицинской помощи, а также 
специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи, в 
центральных районных больницах, городских, районных, участковых больницах, 
врачебных амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах, городских поликлиниках, 
отделениях и станциях скорой медицинской помощи;  

второй уровень – оказание преимущественно специализированной (за 
исключением высокотехнологичной) медицинской помощи в медицинских 
организациях, имеющих в своей структуре специализированные межмуниципальные 
(межрайонные) отделения и (или) центры, а также в диспансерах, многопрофильных 
больницах;  

третий уровень – оказание преимущественно специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи в медицинских организациях.  

1.8. Оказание платных медицинской услуг гражданам осуществляется в 
соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и постановлением Правительства 
Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».  

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)  

2.1. В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года 
№ 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 
26.04.2012 № 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.  

Лечащий врач назначается руководителем медицинской организации 
(подразделения медицинской организации) или выбирается гражданином с учетом 
согласия врача.  

2.2. При получении первичной медико-санитарной помощи по Территориальной 
программе 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 одного раза в год (за исключением случаев 
замены медицинской организации) путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации. Гражданин должен 
быть ознакомлен медицинской организацией с перечнем 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.  



2.3. В случае требования пациента о замене лечащего врача (за исключением 
случаев оказания специализированной медицинской помощи) пациент обращается к 
руководителю медицинской организации (ее подразделения) с заявлением в 
письменной форме, в котором указываются причины замены лечащего 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, электронной связи) о врачах 
соответствующей специальности и сроках оказания медицинской помощи указанными 
врачами.  

На основании информации, представленной руководителем медицинской 
организации (ее подразделения), пациент осуществляет выбор врача.  

2.4. В случае требования пациента о замене лечащего врача при оказании 
специализированной медицинской помощи пациент обращается к руководителю 
соответствующего подразделения медицинской организации с заявлением 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 письменной или устной 
форме (посредством почтовой, телефонной, электронной связи) о врачах 
соответствующей специальности, работающих в подразделении медицинской 
организации.  

На основании информации, представленной руководителем подразделения 
медицинской организации, пациент осуществляет выбор врача.  

2.5. Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей 
специальности осуществляется с учетом его согласия.  

3. Предоставление первичной медико-санитарной медицинской помощи в 
амбулаторных условиях, в том числе при вызове медицинского работника на 
дом, и условиях дневного стационара  

3.1. Первичная медико-санитарная медицинская помощь оказывается в 
плановой и неотложной форме, преимущественно по территориально-участковому 
принципу, за исключением медицинской помощи в консультативных поликлиниках, 
специализированных поликлиниках и диспансерах.  

Для получения первичной медико-санитарной помощи по Территориальной 
программе ОМС гражданин выбирает медицинскую организацию не чаще одного раза в 
год (за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания 
гражданина) в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении 
Порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 
медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи». Медицинская организация, оказывающая 
первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу, не 
вправе отказать гражданину в прикреплении по месту фактического проживания 
гражданина.  

Выбор медицинской организации гражданами, проживающими за пределами 
Республики Татарстан, осуществляется в порядке, утвержденном приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.12.2012 № 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».  

Учет регистрации застрахованных лиц в медицинских организациях, 
осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на 
территории Республики Татарстан, осуществляется в порядке, установленном 
приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан.  

3.2. Первичная доврачебная и первичная врачебная медико-санитарная 
помощь организуются по территориально-участковому принципу.  

Распределение населения по участкам осуществляется руководителями 
медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, с 
учетом установленной нормативной численности прикрепленного населения и в 
зависимости от конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи 
населению в целях максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных 
прав граждан.  

3.3. Первичная медико-санитарная помощь организуется и оказывается в 
соответствии с порядками оказания медицинской помощи (по профилям) и на основе 
стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, а также в соответствии с клиническими рекомендациями и 
руководствами, другими нормативными правовыми документами.  

Объем, сроки, место и своевременность проведения диагностических и 
лечебных мероприятий определяются лечащим врачом и указываются им в 
медицинской карте амбулаторного пациента.  

3.4. При выборе врача и медицинской организации для получения первичной 
медико-санитарной помощи гражданин (его законный представитель) дает 
информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства, перечень 
которых установлен приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 23.04.2012 № 390н «Об утверждении перечня определенных 
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное 
добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи». Порядок дачи информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского 
вмешательства в отношении определенных видов медицинского вмешательства, 
форма информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и 
форма отказа от медицинского вмешательства утверждены приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1177н «Об утверждении 
Порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных 
видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия 
на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства».  

3.5. При обращении за медицинской помощью по Территориальной программе 
ОМС гражданин обязан предъявить полис обязательного медицинского страхования, 
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность, за исключением случаев 
оказания экстренной медицинской помощи.  

3.6. Оказание медицинской помощи на дому предусматривает обслуживание 
вызова врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей 
практики (семейным врачом) в день приема (вызова), проведение консультаций 



врачами-специалистами по назначению врача-терапевта участкового, врача-педиатра 
участкового, врача общей практики (семейного врача).  

Медицинская помощь на дому оказывается при острых заболеваниях, 
сопровождающихся ухудшением состояния здоровья; состояниях, представляющих 
эпидемиологическую опасность для окружающих; хронических заболеваниях в стадии 
обострения; заболеваниях женщин во время беременности и после родов; 
осуществлении патронажа родильниц и детей первого года жизни (в том числе 
новорожденных) в установленном порядке; при невозможности (ограниченности) 
пациентов к самостоятельному обращению (передвижению).  

3.7. Первичная медико-санитарная помощь в неотложной форме может 
оказываться амбулаторно и на дому при вызове медицинского работника в качестве 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи, а также первичной врачебной и 
первичной специализированной медико-санитарной помощи.  

Неотложная медицинская помощь лицам, обратившимся в медицинскую 
организацию с признаками неотложных состояний, оказывается по направлению 
регистратора безотлагательно. Неотложная медицинская помощь на дому 
осуществляется в течение не более 2 часов после поступления обращения больного 
или иного лица об оказании медицинской помощи на дому. Указанный порядок 
распространяется на медицинские организации, имеющие в своем составе отделения 
(кабинеты) неотложной помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей 
практики (семейной медицины).  

Для медицинских организаций, не имеющих в своем составе отделений 
(кабинетов) неотложной помощи, порядок организации и оказания неотложной помощи 
устанавливается Министерством здравоохранения Республики Татарстан.  

3.8. Порядок оказания первичной медико-санитарной помощи в экстренной и 
неотложных формах, в том числе на дому при вызове медицинского работника, 
гражданам, которые выбрали медицинскую организацию для получения первичной 
медико-санитарной помощи в рамках Территориальной программы ОМС не по 
территориально-участковому принципу, устанавливается Министерством 
здравоохранения Республики Татарстан.  

3.9. Отдельные функции лечащего врача по непосредственному оказанию 
медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том 
числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая 
наркотические и психотропные лекарственные препараты, руководителем медицинской 
организации могут быть в установленном законодательством порядке возложены на 
фельдшера или акушерку.  

3.10. Пациент либо его законный представитель имеет право знакомиться с 
медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на 
основании такой документации консультации у других специалистов.  

Пациент либо его законный представитель имеет право на основании 
письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские 
документы, их копии и выписки из медицинских документов в порядке, установленном 
Министерством здравоохранения Российской Федерации.  

3.11. Направление пациента на плановую госпитализацию в дневной стационар 
осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями, 
предусматривающими медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не 
требующими круглосуточного медицинского наблюдения и лечения.  



3.12. Направление пациента на плановую госпитализацию в условиях 
круглосуточного или дневного стационара осуществляется лечащим врачом. Перед 
направлением пациента на плановую госпитализацию в условиях круглосуточного или 
дневного стационара должно быть проведено догоспитальное обследование, 
минимальный объем которого установлен приказом Минздрава Республики Татарстан 
от 19.09.2008 № 915 «Об оптимизации лабораторной диагностики на догоспитальном 
этапе». Указанный порядок не распространяется на случаи перевода пациента из 
круглосуточного в дневной стационар.  

При выдаче направления на плановую госпитализацию лечащий врач обязан 
проинформировать гражданина о перечне медицинских организаций, участвующих в 
реализации Программы, в которых возможно оказание медицинской помощи 
соответствующего профиля, в том числе об условиях оказания медицинской помощи 
(круглосуточный стационар, дневной стационар).  

3.13. При направлении пациента в консультативную поликлинику, 
специализированную поликлинику и диспансеры оформляется выписка из медицинской 
карты амбулаторного больного в соответствии с нормативными документами.  

3.14. Медицинские карты амбулаторных больных хранятся в медицинской 
организации. Медицинская организация несет ответственность за их сохранность в 
соответствии с законодательством.  

3.15. Порядок организации записи на прием к врачу в электронном виде в 
медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования на территории Республики Татарстан, устанавливается 
Министерством здравоохранения Республики Татарстан.  

3.16. Оказание гражданам первичной специализированной медико-санитарной 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» осуществляется преимущественно в 
женских консультациях (кабинетах), являющихся структурными подразделениями 
поликлиник (больниц). Выбор женской консультации осуществляется с учетом 
приоритетности выбора поликлиники для получения первичной медико-санитарной 
помощи.  

3.17. Выдача медицинских справок установленного образца осуществляется 
без взимания личных денежных средств пациента.  

 


