
Информация о видах, качестве  

и об условиях предоставления медицинской помощи 

 
Перечень видов, форм и условий медицинской помощи,  

оказание которой осуществляется бесплатно  
(в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2016 год) 
 
В рамках Программы (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, оказываемая медицинскими организациями. 
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 финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, который 
приведен в приложении (далее - перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи). 

 
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 и 

стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию 
такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на 
избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан. 

 

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. 

 
Перечень заболеваний и состояний, оказание 

медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 
и категории граждан, оказание медицинской помощи 

которым осуществляется бесплатно 
 

Гражданам медицинская помощь оказывается бесплатно при следующих заболеваниях 
и состояниях: 

инфекционные и паразитарные болезни; 
новообразования; 
болезни эндокринной системы; 
расстройства питания и нарушения обмена веществ; 
болезни нервной системы; 
болезни крови, кроветворных органов; 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 
болезни глаза и его придаточного аппарата; 
болезни уха и сосцевидного отростка; 
болезни системы кровообращения; 
болезни органов дыхания; 
болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и 

челюстей (за исключением зубного протезирования); 
болезни мочеполовой системы; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 



травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин; 
врожденные аномалии (пороки развития); 
деформации и хромосомные нарушения; 
беременность, роды, послеродовой период и аборты; 
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 
психические расстройства и расстройства поведения; 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и 

состояниям. 
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельным категориям 

граждан осуществляются: 
обеспечение лекарственными препаратами (в соответствии с разделом V Программы); 
профилактические медицинские осмотры и диспансеризация определенных групп 

взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), в том числе работающих и неработающих 
граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме; 

медицинские осмотры несовершеннолетних, в том числе при поступлении в 
образовательные организации и в период обучения в них; 

диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях 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; 

пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка у беременных 
женщин, неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний и 
аудиологический скрининг. 

 
Сроки ожидания  
сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме 

не должны превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 
сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи не должны превышать 30 календарных дней со дня выдачи лечащим 
врачом направления на госпитализацию; 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часов с 
момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14 
календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 
исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 
исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 
помощи не должны превышать 14 календарных дней со дня назначения; 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании 
первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 30 календарных дней со дня 
назначения. 

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. В территориальных программах время доезда бригад скорой медицинской помощи 
может быть обоснованно скорректировано с учетом транспортной доступности, плотности 
населения, а также климатических и географических особенностей регионов. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь 
в стационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи, 
оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в доступной 
форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 
"Интернет", о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом 
требований законодательства Российской Федерации о персональных данных. 

 
 



Критерии качества медицинской помощи 
(в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2016 год) 
 

Критериями качества медицинской помощи являются: 
удовлетворенность населения медицинской помощью, в том числе городского и 

сельского населения (процентов числа опрошенных); 
смертность населения от болезней системы кровообращения, в том числе городского и 

сельского населения (число умерших от болезней системы кровообращения на 100 тыс. 
человек населения); 

смертность населения от злокачественных новообразований, в том числе городского и 
сельского населения (число умерших от злокачественных новообразований на 100 тыс. 
человек населения); 

смертность населения от туберкулеза, в том числе городского и сельского населения 
(случаев на 100 тыс. человек населения); 

смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших в трудоспособном 
возрасте на 100 тыс. человек населения); 

смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения 
(число умерших от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. 
человек населения); 

доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем количестве умерших в 
трудоспособном возрасте; 

материнская смертность (на 100 тыс. человек, родившихся живыми); 
младенческая смертность (на 1000 человек, родившихся живыми, в том числе в 

городской и сельской местности); 
доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в возрасте до 

1 года; 
смертность детей в возрасте 0 - 4 лет (на 100 тыс. человек населения 

соответствующего возраста); 
доля умерших в возрасте 0 - 4 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 - 

4 лет; 
смертность детей в возрасте 0 - 17 лет (на 100 тыс. человек населения 

соответствующего возраста); 
доля умерших в возрасте 0 - 17 лет на дому в общем количестве умерших в возрасте 0 

- 17 лет; 
доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с 

момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со 
злокачественными новообразованиями, состоящих на учете; 

доля впервые выявленных случаев фиброзно-кавернозного туберкулеза в общем 
количестве выявленных случаев туберкулеза в течение года; 

доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях (I и 
II стадии) в общем количестве выявленных случаев онкологических заболеваний в течение 
года; 

доля пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые 6 часов от 
начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов с инфарктом 
миокарда; 

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведена тромболитическая 
терапия, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда; 

доля пациентов с острым инфарктом миокарда, которым проведено стентирование 
коронарных артерий, в общем количестве пациентов с острым инфарктом миокарда; 

доля пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда, которым выездной 
бригадой скорой медицинской помощи проведен тромболизис в общем количестве пациентов 
с острым и повторным инфарктом миокарда, которым оказана медицинская помощь 
выездными бригадами скорой медицинской помощи; 



доля пациентов с острыми цереброваскулярными болезнями, госпитализированных в 
первые 6 часов от начала заболевания, в общем количестве госпитализированных пациентов 
с острыми цереброваскулярными болезнями; 

доля пациентов с острым ишемическим инсультом, которым проведена 
тромболитическая терапия в первые 6 часов госпитализации, в общем количестве пациентов 
с острым ишемическим инсультом; 

количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской 
помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы. 

 


