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ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ предоставления медицинской помощи в рамках 
Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Республике Дагестан на 2018 год и на плановый 
период 2019 и 2020 годов  

  

I. Общие положения  

 Медицинская помощь оказывается на территории Республики Дагестан при 
представлении документа, удостоверяющего личность, и полиса обязательного 
медицинского страхования. Отсутствие страхового полиса и документа, 
удостоверяющего личность, не является причиной для отказа в медицинской 
помощи в экстренных случаях, угрожающих жизни больного. Гражданам 
Российской Федерации, застрахованным за пределами Республики Дагестан, 
медицинская помощь на территории республики оказывается в объемах, 
предусмотренных Программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 
годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 8 
декабря 2017 г. №1492. В рамках Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатногооказания гражданам медицинской помощив Республике 
Дагестан на 2018 годи на плановый период 2019 и 2020 годов (далее – Программа)              
(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  
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неотложной формах. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь 
оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со 
средним медицинским образованием. Первичная врачебная медико-санитарная 
помощь оказывается врачамитерапевтами, 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 врачамиспециалистами 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 (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 системы 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,  
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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. Оказание первичной специализированной медицинской помощи 
осуществляется: по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра 
участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-специалиста, 
фельдшера, среднего медицинского работника, ведущего самостоятельный прием; 
в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, в 
том числе и в выбранную им в соответствии с законодательством. Экстренная 
медицинская помощь оказывается вне очереди в любой медицинской организации, 
оказывающей первичную медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
независимо от территориального прикрепления, наличия полиса и документа, 
удостоверяющего личность. Госпитализация граждан в медицинские организации 
по экстренным или неотложным показаниям осуществляется по направлению 
лечащего врача или бригадой скорой медицинской помощи, а также при 
самостоятельном обращении гражданина при наличии медицинских показаний. 
Отсутствие полиса и документа, удостоверяющего личность, не является 
основанием для отказа в экстренной госпитализации. Наличие медицинских 



показаний для госпитализации гражданина, доставленного бригадой скорой 
медицинской помощи или обратившегося  
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организации. Плановая специализированная медицинская помощь, в том числе и 
высокотехнологичная медицинская помощь, предоставляется по направлению 
лечащего врача медицинской организации и при наличии оформленной выписки из 
медицинской карты с результатами обследования. Объем лечебных и 
консультативно-диагностических мероприятий, срок пребывания в условиях 
дневного стационара и продолжительность приема при оказании медицинской 
помощи в амбулаторных условиях определяются лечащим врачом согласно 
состоянию пациента с учетом утвержденных порядков, стандартов оказания 
медицинской помощи. Лечащий врач вправе отклоняться от стандартов с учетом 
имеющихся индивидуальных показаний пациента. При проведении лечебно-
диагностических манипуляций, в том числе при оказании первичной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях, пациент обеспечивается 
индивидуальным комплектом белья (простыни, подкладные пеленки, салфетки, 
бахилы), в том числе разовым, на бесплатной основе. 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 
медикосанитарной, 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, фельдшерскоакушерских 
пунктах, городских поликлиниках, станциях (отделениях) 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. Оказание платных 
медицинских услуг гражданам осуществляется в соответствии с Федеральным 
законом«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». Объем диагностических и лечебных мероприятий для 
конкретного гражданина определяется лечащим врачом на основе порядков 



оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических 
рекомендаций (протоколов лечения). При этом гражданин обязан выполнять  
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медицинской организации. Программа с приложениями должна находиться в 
каждой медицинской организации, ознакомление с ней должно быть доступно 
каждому пациенту (информация должна быть размещена на стендах в 
регистратуре, приемных отделениях). Санитарно-гигиенические и другие условия 
при оказании медицинских услуг должны соответствовать требованиям, 
предъявляемым при лицензировании медицинской организации. Медицинские 
организации, оказывающие медицинскую помощь в рамках Программы, обязаны: 
информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», об осуществляемой 
медицинской деятельности и о медицинских работниках медицинских 
организаций, об уровне их образования и их квалификации; предоставлять 
пациентам полную и достоверную информацию об оказываемой медицинской 
помощи, в том числе о видах, качестве и условиях предоставления медицинской 
помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных 
препаратах и о медицинских изделиях; обеспечивать этапность и преемственность 
в оказании медицинской помощи, включая применение реабилитационных 
методов; информировать граждан о возможности и сроках получения медицинской 
помощи в рамках Программы; осуществлять информационное наполнение единого 
портала о наличии свободных мест на госпитализацию, о регистрации выданных 
направлений на госпитализацию и о госпитализации больных.  При обращении 
гражданина в случае нарушения его прав на получение бесплатной медицинской 
помощи возникающие проблемы в досудебном порядке обязаны решать:  
руководитель структурного подразделения медицинской организации, 
руководитель медицинской организации;  страховая медицинская организация, 
включая своего страхового представителя;  Министерство здравоохранения 
Республики Дагестан, Территориальный орган Федеральной службы по надзору в 
сфере здравоохранения поРеспублике Дагестан, Территориальный фонд 
обязательного медицинского страхования Республики Дагестан;  общественные 
организации, включая Общественный совет по независимой оценке качества 
оказания медицинской помощи при Министерстве здравоохранения Республики 
Дагестан, региональное отделение Общественного совета по защите прав 
пациентов при Территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения по Республике Дагестан, профессиональные некоммерческие 
медицинские и пациентские организации.  

  


