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ПРОГРАММА 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ   БАШКОРТОСТАН НА 2023 ГОД И ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 

ГОДОВ 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. В соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

каждый гражданин Российской Федерации имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, 

оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи. 

Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике 

Башкортостан на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов (далее - Программа) устанавливает перечень 

видов, форм и условий предоставления  медицинской помощи, оказание  которой осуществляется бесплатно, 

перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, 

категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно, нормативы объема 

медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые 

нормативы финансирования, порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее 

оплаты, а также критерии доступности и качества медицинской помощи, предоставляемой гражданам на 

территории Республики Башкортостан бесплатно. 

Модель организации медицинской помощи в Республике Башкортостан представляет собой трехуровневую 

систему, включающую медицинские организации республиканского, межмуниципального уровней, а также 

медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь населению муниципального 

образования (городского округа). 

Трехуровневая модель распространяется на все профили оказания медицинской помощи и представляет собой 

следующую структуру: 

первый уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре подразделения, оказывающие 

населению медицинскую помощь в пределах муниципального образования (городского округа): 

первичную медико-санитарную помощь, и (или) специализированную (за исключением 

высокотехнологичной) медицинскую помощь по 4 профилям, включая терапевтический, хирургический и 

педиатрический профили, и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь, и (или) 

паллиативную медицинскую помощь; 

второй уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре отделения и (или) центры, 

оказывающие в том числе специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую помощь по 5 

и более профилям медицинской помощи населению нескольких муниципальных образований, а также 

специализированные больницы, больницы скорой медицинской помощи, центры, диспансеры 

(противотуберкулезные, психоневрологические, наркологические и иные); 

третий уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре подразделения, оказывающие 

населению высокотехнологичную медицинскую помощь. 

Финансирование Программы осуществляется за счет средств федерального бюджета, бюджета Республики 

Башкортостан, средств обязательного медицинского страхования и других источников, не запрещенных 

законодательством Российской Федерации. 

В рамках реализации Программы за счет средств бюджета Республики Башкортостан и средств обязательного 

медицинского страхования (по видам и условиям оказания медицинской помощи, включенным в базовую 

программу обязательного медицинского страхования) осуществляется финансовое обеспечение проведения 

осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского освидетельствования лиц, желающих 

усыновить (удочерить), взять под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся 

без попечения родителей, медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, граждан, 

выразивших желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью 

дееспособного гражданина, а также проведения обязательных диагностических исследований и оказания 

медицинской помощи гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную 

службу либо приравненную к ней службу по контракту, поступлении в военные профессиональные 

образовательные организации или военные образовательные организации высшего образования, заключении с 

Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в военном учебном центре при федеральной 

государственной образовательной организации высшего образования по программе военной подготовки или в 

военной образовательной организации высшего образования по программе военной подготовки сержантов, старшин 

запаса либо по программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные сборы, а также при 

направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением медицинского освидетельствования в целях 

определения годности граждан к военной или приравненной к ней службе. 

 

ПОЛНАЯ  ВЕРСИЯ  ДОКУМЕНТА  НАХОДИТСЯ  У СТАРШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
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2. ВИДЫ И ФОРМЫ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 

 

2.1. В рамках реализации Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в 

рамках клинической апробации) бесплатно оказываются: 

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. 

2.1.1. 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; 

проведению осмотров граждан в центрах здоровья; 

предупреждению абортов; 

обеспечению бесплатно по рецептам врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским 

образованием в случае возложения в установленном порядке на них полномочий лечащего врача 

лекарственными препаратами для медицинского применения в соответствии со стандартами медицинской 

помощи в объеме не менее, чем это предусмотрено перечнем жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов, сформированным в установленном порядке (далее-перечень ЖНВЛП), 

медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания лиц, включенных в 

Федеральный регистр граждан, имеющих право на обеспечение лекарственными препаратами, 

медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечебного питания за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации (далее-ФРЛЛО); 

обеспечению с 50-процентной скидкой по рецептам врачей-специалистов и специалистов со средним 

медицинским образованием в случае возложения в установленном порядке на них полномочий лечащего 

врача лекарственными препаратами для медицинского применения в соответствии со стандартами 

медицинской помощи в объеме, предусмотренном перечнем ЖНВЛП, лиц включенных в ФРЛЛО; 

медицинскому освидетельствованию подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается гражданам бесплатно в амбулаторных условиях 

и в условиях дневного стационара, в плановой и неотложной формах. 

Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их 

месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, 

предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту 

работы или учебы в определенных организациях. 

В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при 

острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского 

вмешательства, в структуре государственных медицинских организаций Республики Башкортостан, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, создается служба неотложной медицинской 

помощи. 

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. 

2.1.2. 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. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными новообразованиями, в том 

числе диагноз которых установлен медицинскими организациями, не являющимися 

специализированными онкологическими организациями, включая положения о передаче сведений о таких 

больных в профильные медицинские организации, осуществляется в соответствии с порядком оказания 

медицинской помощи, утвержденным Минздравом России. 

Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях в целях продолжения 

лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная специализированная медико-санитарная помощь, 

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь могут быть оказаны в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям по профилю «детская онкология», 

в случаях и при соблюдении условий, установленных порядком оказания медицинской помощи, 

утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

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 оказывается медицинскими организациями в 

соответствии с Перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе 

методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи 

(приложение к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2023 год и на плановый период 204 и 2025 годов, утвержденной постановлением 

Правительства Российской Федерации. 

2.1.3. 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. 

В случае поступления вызова скорой медицинской помощи в неотложной форме на вызов 

направляется ближайшая свободная общепрофильная выездная бригада скорой медицинской помощи при 

отсутствии вызовов скорой медицинской помощи в экстренной форме. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь медицинскими 

организациями государственной системы здравоохранения оказывается гражданам 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, 

санитарной авиацией с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской 

помощи, в том числе с применением медицинского оборудования. 

2.1.4. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях, в 

условиях дневного стационара и в амбулаторных условиях, в том числе на дому, медицинскими 

работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи. 

Медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, осуществляют 

взаимодействие с родственниками и иными членами семьи пациента или законным представителем 

пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, добровольцами (волонтерами), а также 

организациями социального обслуживания, религиозными организациями, организациями, указанными в 

части 2 статьи 6 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", в 

том числе в целях предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной защиты 

(поддержки) в соответствии с законодательством Российской Федерации, мер психологической 

поддержки и духовной помощи. 

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

санитарной помощи, организует оказание ему паллиативной первичной медицинской помощи 

медицинскими работниками, включая медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов, 

врачебных амбулаторий и иных подразделений медицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, во взаимодействии с выездными патронажными бригадами медицинских 
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организаций, оказывающих паллиативную медицинскую помощь, и во взаимодействии с медицинскими 

организациями, оказывающими паллиативную специализированную медицинскую помощь. 

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том числе 

паллиативную, в случае выявления пациента, нуждающегося в паллиативной первичной медицинской 

помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, за 3 дня до осуществления выписки указанного 

пациента из медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь, в том 

числе паллиативную, в стационарных условиях и условиях дневного стационара, информируют о нем 

медицинскую организацию, к которой такой пациент прикреплен для получения первичной медико-

санитарной помощи, или близлежащую к месту его пребывания медицинскую организацию, 

оказывающую первичную медико-санитарную помощь. 

За счет средств бюджета Республики Башкортостан такие медицинские организации и их 

подразделения обеспечиваются медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций 

органов и систем организма человека, для использования на дому по перечню, утверждаемому 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, необходимыми лекарственными препаратами, в 

том числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами, 

используемыми при посещениях на дому. 

В целях оказания гражданам, находящимся в стационарных организациях социального 

обслуживания, медицинской помощи Министерством здравоохранения Республики Башкортостан 

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 диспансеризация, а при наличии хронических заболеваний - диспансерное 

наблюдение в соответствии с порядками, установленными Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

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 Республики Башкортостан 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 помощи, в том числе 

по профилю "психиатрия", осуществляется во взаимодействии медицинских работников, включая 

медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов, 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 выездных психиатрических бригад, в порядке, 

установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При организации медицинскими организациями, оказывающими первичную специализированную 

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

помощи лицам с психическими расстройствами и расстройствами поведения, проживающим в сельской 

местности, рабочих поселках и поселках городского типа, осуществляется лекарственное обеспечение 

таких пациентов, в том числе доставка лекарственных препаратов по месту жительства. 

2.2. Медицинская помощь оказывается в следующих формах: 

экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента; 

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях 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. 
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При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного 

стационара и в неотложной форме, специализированной медицинской помощи, в том числе 

высокотехнологичной, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, 

паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, условиях дневного стационара и при 

посещениях на дому осуществляется обеспечение граждан лекарственными препаратами для 

медицинского применения и медицинскими изделиями, включенными в утвержденные Правительством 

Российской Федерации соответственно перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов и перечень медицинских изделий, имплантируемых в организм человека, а также 

медицинскими изделиями, предназначенными для поддержания функций органов и систем организма 

человека, для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи в соответствии с 

перечнем, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Порядок передачи от медицинской организации пациенту (его законному представителю) 

медицинских изделий, предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, 

для использования на дому при оказании паллиативной медицинской помощи устанавливается 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
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Постановление Правительства РБ № 835 от 26.12.2022г. 

 

 
3.1. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА НА ВЫБОР ВРАЧА, В ТОМ ЧИСЛЕ ВРАЧА 

ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА (С УЧЕТОМ ЕГО 

СОГЛАСИЯ) 

 

Для получения медицинской помощи в рамках Программы граждане имеют право на выбор 

медицинской организации в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

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. 

Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор медицинской 

организации осуществляется по направлению лечащего врача. В случае, если в реализации Программы 

принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по 

соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать гражданина о возможности выбора 

медицинской организации с учетом выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных 

Программой. 

Медицинская помощь в неотложной или экстренной форме оказывается гражданам с учетом 

соблюдения установленных требований к срокам ее оказания. 

При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право на получение информации в 

доступной для него форме, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети 

Интернет, о медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской деятельности, а также о 

врачах, об уровнях их образования и квалификации. 

Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, приравненными по 

медицинскому обеспечению к военнослужащим, гражданам, проходящим альтернативную гражданскую 

службу, гражданам, подлежащим призыву на военную службу или направляемыми на альтернативную 

гражданскую службу, и гражданами, поступающими на военную службу по контракту или приравненную 

к ней службу, а также задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде 

ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, осуществляется согласно 

статьям 25 и 26 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Программы выбор медицинской 

организации (за исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами Республики 

Башкортостан осуществляется в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 
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3.2.ПОРЯДОК РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА НА ВНЕОЧЕРЕДНОЕ ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, 

НАХОДЯЩИХСЯ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

Медицинская помощь отдельным категориям граждан предоставляется в медицинских организациях 

в соответствии с законодательством Российской Федерации вне очереди. 

Медицинские работники, осуществляющие прием больных, информируют о преимущественном 

праве нижеперечисленных граждан на внеочередной прием и оказание медицинской помощи. 

Основанием для оказания медицинской помощи в медицинских организациях вне очереди является 

документ, подтверждающий принадлежность гражданина к одной из категорий граждан, которым в 

соответствии с законодательством Российской Федерации предоставлено право на внеочередное оказание 

медицинской помощи. 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие категории граждан: 

1) Герои Социалистического Труда; Герои Труда Российской Федерации; полные кавалеры ордена Славы; 

Герои Советского Союза; Герои Российской Федерации; члены семей Героев Советского Союза, Героев Российской 

Федерации и полных кавалеров ордена Славы; полные кавалеры ордена Трудовой Славы; вдовы (вдовцы) Героев 

Социалистического Труда, Героев Труда Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не 

вступившие в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического Труда, Героя Труда 

Российской Федерации или полного кавалера ордена Трудовой Славы); 

2) инвалиды войны; 

3) участники Великой Отечественной войны; 

4) ветераны боевых действий, включая участников специальной военной операции Российской 

Федерации на Украине; 

5) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-

учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 

сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами или медалями 

СССР за службу в указанный период; 

6) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда", "Жителю осажденного 

Севастополя"; 

7) бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и других мест принудительного 

содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны; 

8) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной 

обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-

морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, 

операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

9) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и 

ветеранов боевых действий; 

10) лица, награжденные нагрудным знаком "Почетный донор России"; 

11) граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие радиационных катастроф; 

12) граждане, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

13) реабилитированные лица; 

14) дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

15) инвалиды I и II групп и дети-инвалиды; 

16) граждане Российской Федерации, родившиеся в период с 22 июня 1927 года по 3 сентября 1945 

года, постоянно проживающие на территории Республики Башкортостан. 

      Информация о категориях граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, 

должна быть размещена медицинскими организациями на стендах и в иных общедоступных местах. 
При обращении граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, в регистратуре 

медицинской организации осуществляется запись пациента на прием к врачу вне очереди. При необходимости 

выполнения диагностических исследований и лечебных манипуляций лечащий врач организует их предоставление 

в первоочередном порядке. Предоставление плановой стационарной медицинской помощи и амбулаторной 

медицинской помощи в условиях дневных стационаров гражданам, имеющим право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, осуществляется вне основной очередности. Решение о внеочередном оказании медицинской 

помощи принимает врачебная комиссия медицинского учреждения по представлению лечащего врача или 

заведующего отделением, о чем делается соответствующая запись в листе ожидания. 
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3.5.СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОЙ 

И ЭКСТРЕННОЙ ФОРМАХ 
 

В медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях: 

обеспечивается совпадение времени приема врача-терапевта участкового, врача-педиатра 

участкового и врача общей практики со временем работы кабинетов и служб, где осуществляются 

консультации, исследования, процедуры; 

время, отведенное на прием больного, определяется в соответствии с нормативными правовыми 

актами, утвержденными в установленном порядке; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не должны 

превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

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 (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологическое 

заболевание не должны превышать 3 рабочих дней; 

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографических исследований, 

включая маммографию, функциональной диагностики, ультразвуковых исследований) и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 рабочих 

дней со дня назначения исследований (за исключением исследований при подозрении на онкологическое 

заболевание); 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную 

томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-

санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание) не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в случае 

подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения 

исследований; 

сроки установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с выявленным 

онкологическим заболеванием не должны превышать 3 рабочих дней с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания. 

       В медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях: 

оказание медицинской помощи осуществляется круглосуточно; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях социального 

обслуживания, не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с момента 

гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания (состояния). 

Время ожидания высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях в плановой 

форме устанавливается в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в 

стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной медицинской помощи 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 

в области персональных данных. 

      Территориальные нормативы времени доезда бригад скорой медицинской помощи с учетом 

транспортной доступности, плотности населения, а также климатических и географических особенностей 

составляют: 

при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме время доезда до пациента бригады 

скорой медицинской помощи при нахождении адреса вызова на расстоянии до 20 км от места базирования 

выездной бригады скорой медицинской помощи - не более 20 минут с момента ее вызова, при расстоянии 



свыше 20 км - от 20 минут и более из расчета минимального времени, необходимого для преодоления 

бригадой скорой медицинской помощи расстояния до места вызова при средней скорости движения 60 

км/час и отсутствии особых условий транспортной доступности адреса вызова, обоснованно 

увеличивающих время прибытия бригады скорой медицинской помощи, в том числе транспортных 

пробок, снежных заносов, сезонного разрушения дорог с грунтовым покрытием, механических 

препятствий для проезда санитарного транспорта; 

при оказании скорой медицинской помощи в неотложной форме время доезда до пациента бригады 

скорой медицинской помощи - не более 120 минут с момента обращения за медицинской помощью в ее 

неотложной форме в порядке очередности поступления обращений при условии наличия свободных 

бригад скорой медицинской помощи, не занятых исполнением экстренных вызовов, и с учетом 

минимального времени, необходимого для преодоления бригадой скорой медицинской помощи 

расстояния до места вызова при средней скорости движения 60 км/час и отсутствии особых условий 

транспортной доступности адреса вызова, обоснованно увеличивающих время прибытия бригады скорой 

медицинской помощи, в том числе транспортных пробок, снежных заносов, сезонного разрушения дорог с 

грунтовым покрытием, механических препятствий для проезда санитарного транспорта. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента в 

специализированную медицинскую организацию (специализированное структурное подразделение 

медицинской организации), имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной медицинской помощи в 

установленные сроки. 

В условиях и (или) при возникновении угрозы распространения заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих, сроки ожидания оказания медицинской помощи в плановой форме могут 

быть увеличены. 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 


