
Перечень видов, форм и условий предоставления медицинской 

помощи, оказание которой осуществляется бесплатно 

 

2.1. 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, в том числе паллиативная первичная медицинская 

помощь, включая доврачебную и врачебную, и паллиативная специализированная медицинская 

помощь. 

2.2. Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении, 

определенном в Федеральном законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" и в Федеральном законе от 29.11.2010 N 326-ФЗ "Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". 

Абзац исключен. - Постановление Правительства Мурманской области от 21.03.2025 N 197-

ПП. 

2.3. 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 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 профессиональным 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. 

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи гражданин выбирает одну 

медицинскую организацию и прикрепляется к ней, в том числе по территориально-участковому 

принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места жительства или 

места пребывания гражданина). 

2.4. 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 
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беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и 

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

2.5. 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, утверждаемым 

в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации. Оказание высокотехнологичной 

медицинской помощи за счет средств областного бюджета по перечню видов, не включенных в 

базовую программу обязательного медицинского страхования, в медицинских организациях, 

подведомственных исполнительному органу Мурманской области, уполномоченному в сфере 

охраны здоровья (далее - уполномоченный орган в сфере охраны здоровья, Министерство 

здравоохранения Мурманской области), осуществляется гражданам Российской Федерации, 

проживающим на территории Мурманской области. Перечень медицинских организаций, 

подведомственных уполномоченному органу в сфере охраны здоровья, оказывающих 

высокотехнологичную помощь на территории Мурманской области, утверждается 

уполномоченным органом в сфере охраны здоровья. 

Направление граждан Российской Федерации, проживающих на территории Мурманской 

области, для оказания высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется путем 

применения специализированной информационной системы в порядке, устанавливаемом 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и 

реализации государственной политики и нормативному правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (далее - Министерство здравоохранения Российской Федерации). 

2.6. При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном наблюдении, из 

медицинской организации, оказавшей ему специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь, информация о пациенте в виде выписки из 

медицинской карты стационарного больного, форма которой утверждена приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, в течение суток направляется в медицинскую 

организацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной 

помощи, любым доступным способом, в том числе посредством единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения (государственной информационной системы в 

сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации), для организации ему диспансерного 

наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости. 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-

санитарной помощи, после получения указанной информации в течение 5 рабочих дней 

организует ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке, установленном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках территориальной 

программы обязательного медицинского страхования застрахованным по обязательному 

медицинскому страхованию лицам (далее - застрахованные лица) комиссии по разработке 



территориальных программ обязательного медицинского страхования устанавливают 

планируемые объемы специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в разрезе профилей медицинской помощи, а также допустимые (возможные) отклонения в 

процентах (абсолютных величинах) от установленных значений их исполнения (но не более 10 

процентов, за исключением чрезвычайных ситуаций и рисков возникновения чрезвычайных 

ситуаций), на которые комиссиями может быть принято решение об увеличении объемов 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 

Министерство здравоохранения Мурманской области осуществляет ведомственный контроль 

за деятельностью подведомственных медицинских организаций в части обоснованности и 

полноты случаев оказания специализированной медицинской помощи. 

(п. 2.6 введен Постановлением Правительства Мурманской области от 21.03.2025 N 197-ПП) 

2.7. 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, послеродовой период и 

новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской Федерации, 

осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время 

транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением 

медицинского оборудования. 

Медицинские организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых 

осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной 

власти, вправе осуществлять медицинскую эвакуацию. 

2.8. Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс мероприятий, 

включающих медицинские вмешательства, мероприятия психологического характера и уход, 

осуществляемые в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные 

на облегчение боли, других тяжелых проявлений заболевания. Паллиативная медицинская помощь 

оказывается бесплатно в амбулаторных условиях, в том числе на дому, и в условиях дневного 

стационара, стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по 

оказанию такой помощи. 

Ветеранам боевых действий паллиативная медицинская помощь оказывается во 

внеочередном порядке. 

2.9. Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий медицинского и психологического 

характера, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и (или) 

компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание 

функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или 

обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, 
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раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо 

систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение 

качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в 

общество. 

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает в себя 

комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов. 

Оказание гражданам медицинской реабилитации, их маршрутизация осуществляются в 

соответствии с порядком оказания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации при 

проведении медицинской реабилитации на всех этапах ее оказания, установленным в приложении 

N 13 к Программе. 

Второй и третий этапы медицинской реабилитации могут быть осуществлены на базе 

санаторно-курортных организаций в рамках реализации базовой (территориальной) программы 

обязательного медицинского страхования при условии выделения в соответствии с 

законодательством Российской Федерации объемов медицинской помощи на эти цели. 

(абзац введен Постановлением Правительства Мурманской области от 21.03.2025 N 197-ПП) 

2.10. В целях оказания пациентам, находящимся в стационарных организациях социального 

обслуживания, медицинской помощи органами исполнительной власти в сфере охраны здоровья 

организуется взаимодействие стационарных организаций социального обслуживания с 

близлежащими медицинскими организациями. 

В отношении лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, в 

рамках базовой программы обязательного медицинского страхования с привлечением 

близлежащих медицинских организаций проводится в приоритетном порядке диспансеризация, а 

при наличии хронических заболеваний - диспансерное наблюдение в соответствии с порядками, 

установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Контроль за полнотой и результатами проведения диспансеризации и диспансерного 

наблюдения осуществляют Министерство здравоохранения Мурманской области, а также 

страховые медицинские организации, в которых застрахованы по обязательному медицинскому 

страхованию лица, находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, и 

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Мурманской области. 

При выявлении в рамках диспансеризации и диспансерного наблюдения показаний к 

оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи лица, 

находящиеся в стационарных организациях социального обслуживания, переводятся в 

специализированные медицинские организации в сроки, установленные настоящей Программой. 

В отношении лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, в том числе 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, а также в условиях 

сопровождаемого проживания, включая совместное проживание таких лиц в отдельных жилых 

помещениях, за счет бюджетных ассигнований областного бюджета проводится диспансерное 

наблюдение медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 

медико-санитарную помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения, во 

взаимодействии с врачами-психиатрами стационарных организаций социального обслуживания в 

порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Для лиц с психическими расстройствами и расстройствами поведения, проживающих в 

сельской местности, рабочих поселках и поселках городского типа, организация медицинской 
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помощи, в том числе по профилю "психиатрия", осуществляется во взаимодействии медицинских 

работников, включая медицинских работников фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-

акушерских здравпунктов, врачебных амбулаторий и отделений (центров, кабинетов) общей 

врачебной практики, с медицинскими организациями, оказывающими первичную 

специализированную медико-санитарную помощь при психических расстройствах и 

расстройствах поведения, в том числе силами специализированных выездных психиатрических 

бригад, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.11. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую 

медицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, 

лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов, в 

том числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах. 

Санаторно-курортное лечение осуществляется при наличии медицинских показаний и 

отсутствии медицинских противопоказаний для санаторно-курортного лечения, утвержденных 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, которые определяются лечащим врачом 

по результатам анализа объективного состояния здоровья, данных предшествующего 

медицинского обследования и лечения (со сроком давности проведения не более 1 месяца до дня 

обращения гражданина к лечащему врачу). 

Санаторно-курортное лечение направлено на активацию защитно-приспособительных 

реакций организма в целях профилактики заболеваний, оздоровления; восстановление и (или) 

компенсацию функций организма, нарушенных вследствие травм, операций и хронических 

заболеваний, уменьшение количества обострений, удлинение периода ремиссии, замедление 

развития заболеваний и предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов медицинской 

реабилитации. 

Оздоровление в рамках санаторно-курортного лечения представляет собой совокупность 

мероприятий, направленных на охрану и укрепление здоровья граждан, и осуществляется в 

порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. В целях 

оздоровления граждан санаторно-курортными организациями на основании рекомендаций 

Министерства здравоохранения Российской Федерации разрабатываются программы 

оздоровления, включающие сочетание воздействия на организм человека природных лечебных 

факторов (включая грязелечение и водолечение) и мероприятий, связанных с физическими 

нагрузками, изменением режима питания, физического воздействия на организм человека. 

При организации санаторно-курортного лечения федеральными санаторно-курортными 

организациями в рамках государственного задания решение о выдаче путевки на санаторно-

курортное лечение принимается федеральной санаторно-курортной организацией в ходе 

взаимодействия с медицинской организацией, установившей показания к санаторно-курортному 

лечению, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, в 

том числе с использованием информационно-коммуникационных технологий. 

В случае если санаторно-курортное лечение оказывается на базе структурного подразделения 

федеральной медицинской организации и на эти цели федеральной медицинской организации 

выделяется государственное задание в установленном порядке, решение о выдаче путевки на 

санаторно-курортное лечение принимается решением врачебной комиссии этой организации. 

Согласование такого решения с федеральным органом исполнительной власти, в ведении которого 

находится эта федеральная медицинская организация, не требуется. 

Если показания к санаторно-курортному лечению установлены по результатам оказания 

гражданину специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, то 



решение о выдаче путевки на санаторно-курортное лечение принимается федеральной санаторно-

курортной организацией за 7 дней до выписки гражданина из медицинской организации, 

оказавшей специализированную или высокотехнологичную медицинскую помощь. 

В ходе санаторно-курортного лечения гражданин вправе пройти обследование по выявлению 

факторов риска развития заболеваний (состояний) и получить рекомендации по ведению 

здорового образа жизни и принципам здорового питания. 

(п. 2.11 введен Постановлением Правительства Мурманской области от 21.03.2025 N 197-ПП) 

2.12. 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 
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