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УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК 

БЕСПЛАТНОГО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В ТОМ ЧИСЛЕ 

СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОМ 

ПОРЯДКЕ 

 

1. Общие условия предоставления медицинской помощи 

 

1.1. При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи он имеет право на выбор 

медицинской организации в порядке, утвержденном уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти, и на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего 

врача (с учетом согласия врача). 

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает медицинскую 
организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще чем один раз в год (за 

исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной 

медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год (за исключением 

случаев замены медицинской организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, 

врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) или фельдшера путем подачи 

заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации. 

Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, осуществляется 
гражданином, достигшим совершеннолетия либо приобретшим дееспособность в полном объеме до 

достижения совершеннолетия (для ребенка до достижения им совершеннолетия либо до приобретения им 

дееспособности в полном объеме до достижения совершеннолетия - его родителями или другими 

законными представителями), путем обращения в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую 

помощь. 

Для выбора медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, гражданин лично или 

через своего представителя обращается в выбранную им медицинскую организацию с письменным 

заявлением о выборе медицинской организации. 

При осуществлении выбора медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную 

помощь, гражданин должен быть ознакомлен 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 со сведениями о 

территориях обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских работников при оказании ими 

медицинской помощи на дому. 

Выбор медицинской организации для получения специализированной медицинской помощи в 

плановой форме осуществляется по направлению лечащего врача. При выдаче направления лечащий врач 

обязан проинформировать гражданина о медицинских организациях, участвующих в реализации 

территориальной программы, в которых возможно оказание медицинской помощи с учетом сроков 

ожидания медицинской помощи, установленных Программой. 

1.2. Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской 

помощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации. 

1.3. Медицинская помощь иностранным гражданам, не застрахованным по обязательному 

медицинскому страхованию, оказывается бесплатно в порядке, установленном Правительством Российской 

Федерации. 

1.4. Медицинская помощь лицам без определенного места жительства предоставляется как лицам, не 

застрахованным по обязательному медицинскому страхованию. 

1.5. Медицинская документация, предусмотренная нормативными правовыми актами 

уполномоченного федерального органа исполнительной власти, связанная с предоставлением медицинских 

услуг за счет средств обязательного медицинского страхования и соответствующих бюджетов, оформляется 

бесплатно, за исключением медицинской документации, оформляемой на совершеннолетних лиц, 
поступающих в образовательные организации. 



1.6. Консультации и лечение в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти, по медицинским показаниям осуществляются в соответствии с нормативными 

правовыми актами уполномоченного федерального органа исполнительной власти по направлению 

уполномоченного органа в сфере охраны здоровья. 

1.7. Реализация права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в 

медицинских организациях, участвующих в реализации Программы, осуществляется в соответствии с 

порядком реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного 

оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских организациях, находящихся 

на территории Мурманской области, участвующих в реализации Программы, установленным в приложении 

N 5 к Программе. 

1.8. Лечащий врач обязан информировать больного, а в случае лечения несовершеннолетних в 

возрасте до 15 лет и больных наркоманией в возрасте до 16 лет, а также граждан, признанных в 
установленном законом порядке недееспособными, - их родителей или законных представителей, в 

доступной для них форме о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме. 

1.9. Объем диагностических и лечебных мероприятий для пациента определяется его лечащим врачом 

на основании нормативных правовых актов Российской Федерации и нормативных правовых актов 

Мурманской области с учетом клинической ситуации. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны 

соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и 

правила поведения пациента в медицинских организациях. 

1.10. Администрации медицинских организаций, участвующих в реализации Программы, 

обеспечивают размещение информации для граждан о порядке, об объеме и условиях оказания медицинской 

помощи в соответствии с Программой в доступных для пациентов местах, в регистратуре, в приемных 

отделениях, отделениях стационаров медицинских организаций. 

1.11. Администрация медицинской организации обеспечивает выделение в общедоступных местах 

помещений для организации рабочих мест страховых представителей. 

1.12. 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; 

уполномоченный орган в сфере охраны здоровья; 

территориальный орган Росздравнадзора, территориальный фонд обязательного медицинского 

страхования; 

общественные организации, включая Общественный совет по защите прав пациента при 

уполномоченном органе в сфере охраны здоровья, региональное отделение Общественного совета по защите 
прав пациентов при территориальном органе Росздравнадзора, профессиональные некоммерческие 

медицинские и пациентские организации. 
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