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ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
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Порядок и условия оказания медицинской помощи  

в амбулаторно-поликлинических условиях 

 
Медицинская помощь населению республики оказывается медицинскими 

организациями, имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности, а также 

согласно порядкам оказания медицинской помощи, на основе стандартов медицинской 

помощи и клинических рекомендаций, в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

При оказании гражданину медицинской помощи в рамках Территориальной 

программы гражданин имеет право на выбор медицинской организации и на выбор врача в 

порядке, утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 406н «Об утверждении Порядка выбора 

гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи» и в соответствии с Федеральными законами от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», от 23 ноября 2010 г. № 326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». 

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), врача-специалиста или фельдшера 

путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя 

медицинской организации. 

Руководитель медицинской организации в течение двух рабочих дней со дня 

получения заявления информирует пациента в письменной или устной форме (посредством 

почтовой связи, телефонной связи, электронной связи) о врачах соответствующей 

специальности и сроках оказания медицинской помощи указанными врачами, о количестве 

врачей-терапевтов, врачей-терапевтов участковых, врачей педиатров, врачей-педиатров 

участковых, врачей общей практики (семейных врачей) или фельдшеров, о территориях 

обслуживания (врачебных участках) указанных медицинских работников при оказании ими 

медицинской помощи на дому. В случае, если в реализации Территориальной программы 

принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать 

гражданина о возможности выбора медицинской организации. 

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» (далее – сеть «Интернет»), о медицинской 

организации, об осуществляемой ею медицинской деятельности и о врачах, об уровне их 

образования и квалификации. 

Предоставление амбулаторной помощи по экстренным показаниям (острые и 

внезапные ухудшения в состоянии здоровья, а именно: высокая температура (38 градусов и 



выше); острые и внезапные боли любой локализации; судороги; нарушения сердечного 

ритма; кровотечения; иные состояния заболевания; отравления и травмы, требующие 

экстренной помощи и консультации врача) осуществляется вне очереди и без 

предварительной записи независимо от прикрепления пациента к поликлинике. Отсутствие 

полиса ОМС и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме. 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи в медицинских организациях, 

участвующих в реализации Территориальной программы, имеют отдельные категории 

граждан, предусмотренные действующим законодательством (герои России, инвалиды, 

участники и инвалиды Великой Отечественной войны и лица, приравненные к ним, ветераны 

боевых действий, граждане, подвергшиеся радиации на Чернобыльской АЭС, беременные и 

многодетные семьи), а также граждане пожилого возраста старше 60 лет. 

Указанные категории граждан имеют: 

право на первоочередное медицинское обслуживание в виде проведения консультации 

врача-специалиста, обследования и диспансерного наблюдения на основании документа, 

подтверждающего категорию гражданина, либо отметки на амбулаторной карте или 

направлении, при условии прикрепления к данной медицинской организации; 

преимущество в виде первоочередной плановой госпитализации на основании 

документа, подтверждающего категорию гражданина, а также наличия направления с 

пометкой категории гражданина. Направление на плановую госпитализацию выдает лечащий 

врач в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, 

активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения. 

При проведении лечения в условиях поликлиники и на дому лекарственное 

обеспечение осуществляется за счет личных средств граждан, за исключением оказания 

экстренной и неотложной медицинской помощи и за исключением категорий, имеющих 

право на получение соответствующих мер социальной поддержки, установленных 

законодательством Российской Федерации, автономного округа. Бесплатное лекарственное 

обеспечение, обеспечение медицинскими изделиями отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение соответствующих мер социальной поддержки, установленных 

федеральным законодательством, при оказании им первичной медико-санитарной помощи в 

условиях поликлиники и на дому осуществляется в порядке, установленном федеральными 

законами от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

постановлениями Правительства Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 403 «О 

порядке ведения регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 

продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионального сегмента», от 

26 ноября 2018 г. № 1416 «О порядке организации обеспечения лекарственными препаратами 

лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 

злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, 

рассеянным склерозом, гемолитикоуремическим синдромом, юношеским артритом с 

системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, лиц после трансплантации 

органов и (или) тканей, а также о признании утратившими силу некоторых актов 

Правительства Российской Федерации», от 30 июля 1994 г. № 890 «О государственной 

поддержке развития промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений 

здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» (далее 

– постановление № 890). При предоставлении бесплатно лекарственных препаратов в 

соответствии с постановлением № 890 в случае недостаточности фармакотерапии по 

жизненно важным показаниям могут применяться иные лекарственные препараты и 

медицинские изделия по решению врачебной комиссии медицинской организации. 

В случае отсутствия у субъекта розничной торговли лекарственного препарата, 

указанного в рецепте, при обращении лица к субъекту розничной торговли рецепт 



принимается на обслуживание в следующие сроки: рецепт на лекарственный препарат, 

отпускаемый бесплатно или со скидкой и не вошедший в минимальный ассортимент 

лекарственных препаратов для медицинского применения, необходимых для оказания 

медицинской помощи, обслуживается в течение десяти рабочих дней со дня обращения лица 

к субъекту розничной торговли; рецепты на лекарственные препараты, назначаемые по 

решению врачебной комиссии, обслуживаются в течение пятнадцати рабочих дней со дня 

обращения лица к субъекту розничной торговли. 

За предоставлением необходимых лекарственных препаратов и медицинских изделий 

граждане обращаются в медицинские организации, оказывающие первичную медико-

санитарную помощь, а за предоставлением специализированных продуктов лечебного 

питания для детей-инвалидов обращаются в медицинскую организацию, оказывающую 

медико-генетическую помощь. При нетипичном течении заболевания, наличии осложнений 

основного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при назначении лекарственных 

препаратов, особенности взаимодействия и совместимости которых согласно инструкциям по 

их применению приводят к снижению эффективности и безопасности фармакотерапии и 

(или) создают потенциальную опасность для жизни и здоровья пациента, а также наличия у 

пациента индивидуальной непереносимости лекарственного препарата, либо по жизненным 

показаниям, по решению врачебной комиссии медицинской организации назначаются и 

выписываются иные лекарственные препараты. Обеспечение граждан медицинскими 

изделиями, расходными материалами при оказании первичной медико-санитарной помощи в 

амбулаторно-поликлинических условиях, в условиях дневного стационара, 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, скорой 

медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, паллиативной медицинской 

помощи в стационарных условиях, при оказании стоматологической помощи осуществляется 

бесплатно в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Минздравом России. 

 


