
      На территории Новосибирской области реализуется Территориаль-
ная программа государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Новосибирской области (далее – 
Программа).

Данной Программой установлен Перечень заболеваний и 
состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществля-
ется бесплатно, и категорий граждан, оказание медицинской помощи 
которым осуществляется бесплатно.

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» для получения 
медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача, в том 
числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с 
учетом согласия этого врача), а также на выбор медицинской организа-
ции в порядке, утвержденном Приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации от 26.04.2012 № 406н 
«Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской органи-
зации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи». 

В рамках Программы (за исключением медицинской 
помощи, оказываемой в рамках клинической апробации) бесплат-
но предоставляются:

- первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная 
доврачебная, первичная врачебная и первичная специализированная 
медицинская помощь;

- 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. 

Первичная медико-санитарная помощь является основой 
системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприя-
тия 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 бесплат-
но 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 образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказыва-
ется 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-специ-
алистов медицинских организаций, оказывающих специализирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Специализированная медицинская помощь оказывается 
бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стациона-
ра врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагно-
стику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период 
беременности, родов и послеродовой период), требующих использова-
ния специальных методов и сложных медицинских технологий, а 
также медицинскую реабилитацию.

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 высокотехно-
логичной медицинской помощи. 

Скорая, в том числе скорая специализированная медицин-
ская помощь, оказывается гражданам медицинскими организациями 
государственной системы здравоохранения бесплатно в экстренной 
или неотложной форме вне медицинской организации, а также в 
амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчаст-
ных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих 
срочного медицинского вмешательства.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходи-
мости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая 
собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения 
здоровья. 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 заболе-
вания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных 
граждан.

Медицинская помощь оказывается в следующих формах:
• экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезап-

ных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 
заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

• неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезап-
ных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 
заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;

• плановая - медицинская помощь, оказываемая при проведе-
нии 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.

При оказании в рамках Программы первичной медико-санитар-
ной помощи в условиях дневного стационара и в неотложной форме, 
специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехно-
логичной, скорой медицинской помощи, в том числе скорой специали-
зированной, паллиативной медицинской помощи в стационарных 
условиях осуществляется обеспечение граждан лекарственными 
препаратами для медицинского применения, включенными в утверж-
денные Правительством Российской Федерации соответственно 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов и перечень медицинских изделий, имплантируемых в 
организм человека, а также медицинскими изделиями, предназначен-
ными для поддержания функций органов и систем организма челове-
ка, для использования на дому при оказании паллиативной медицин-
ской помощи в соответствии с перечнем, утверждаемым Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации.

Плановая медицинская помощь в рамках Территориальной 
программы обязательного медицинского страхования оказывается 
гражданам, застрахованным в системе обязательного медицинского 
страхования, при предъявлении ими полиса обязательного медицин-
ского страхования (далее – полис) и документа, удостоверяющего 
личность. 

В случае необходимости получения плановой медицинской 
помощи застрахованным лицом, не имеющим возможности предъя-
вить полис, необходимо сообщить наименование застраховавшей его 
страховой медицинской организации.

Плановые прием врача, диагностические исследования и 
лечебные мероприятия в амбулаторных условиях осуществляются в 
порядке очереди, по предварительной записи.
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воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской 
АЭС»  на граждан из подразделений особого риска», предоставлено 
право на внеочередное оказание медицинской помощи;

13) дети-инвалиды;
14) иные категории граждан, которым в соответствии с 

федеральным законодательством предоставлено право на внеочеред-
ное оказание медицинской помощи.

Граждане, имеющие право на внеочередное оказание медицин-
ской помощи, при обращении в медицинскую организацию должны 
предъявить документ, подтверждающий их право на внеочередное 
оказание медицинской помощи.

В случае несогласия с качеством и порядком оказания медицин-
ской помощи гражданин вправе обратиться с письменным заявлением 
в Территориальный орган Росздравнадзора по Новосибирской 
области, расположенный по адресу: 630007, г. Новосибирск, 
Красный проспект, д. 11.

Дополнительная информация размещена на официальных 
сайтах министерства здравоохранения Новосибирской области: 
www.zdrav.nso.ru, Территориального органа Росздравнадзора по 
Новосибирской области: www.54reg.roszdravnadzor.gov.ru.

Актуально на 06.05.2024

Прокурор Новосибирской области Бучман А.Е.
630099, г. Новосибирск, ул. Каменская, д. 20а

тел. (383) 210-28-15 (дежурный прокурор)
www.epp.genproc.gov.ru/web/proc_54

Уполномоченный по правам человека 
в Новосибирской области Зерняева Е.А.

630007, г. Новосибирск, ул. Кирова, д. 3
тел. (383) 238-76-71 (запись на прием)

www.upch.nso.ru

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской 
помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной 
форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова, за 
исключением населенных пунктов, находящихся в транспортной 
доступности свыше 20 минут, перечень которых определяется област-
ным исполнительным органом государственной власти Новосибир-
ской области, уполномоченным в сфере охраны здоровья.

Гражданам, застрахованным на территориях других субъектов 
Российской Федерации, медицинская помощь на территории Новоси-
бирской области предоставляется в объеме базовой программы 
обязательного медицинского страхования.

Право на внеочередное оказание медицинской помощи 
(включая участников специальной военной операции Российской 
Федерации на территориях Украины, Донецкой Народной 
Республики и Луганской Народной Республики с 24.02.2022) в 
медицинских организациях, находящихся на территории Новоси-
бирской области имеют:

1) участники Великой Отечественной войны и приравненные к 
ним категории граждан;

2) инвалиды Великой Отечественной войны;
3) лица, подвергшиеся политическим репрессиям;
4) лица, признанные реабилитированными либо признанные 

пострадавшими от политических репрессий;
5) лица, потерявшие родителей в годы Великой Отечественной 

войны;
6) ветераны боевых действий;
7) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленингра-

да»;
8) Герои Советского Союза;
9) Герои Российской Федерации;
10) полные кавалеры ордена Славы;
11) лица, награжденные знаком «Почетный донор»; 
12) граждане, относящиеся к категориям граждан, которым, в 

соответствии с пунктами 1 и 2 части 1 статьи 13 Закона Российской 
Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, 
подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на 
Чернобыльской АЭС», статьями 2 и 3 Федерального закона от 
26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской 
Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 
1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов 
радиоактивных отходов в реку Теча», статьей 2 Федерального закона 
от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подверг-
шимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний 
на Семипалатинском полигоне», Постановлением Верховного Совета 
Российской Федерации от 27.12.1991 № 2123-1 «О распространении 
действия Закона РСФСР «О социальной защите граждан, подвергшихся 

Указанной Программой установлены следующие сроки 
ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 
стационарных условиях, сроки проведения отдельных диагностиче-
ских обследований и консультаций врачей-специалистов, первичной 
медико-санитарной помощи в неотложной форме, скорой медицин-
ской помощи в экстренной форме:

- ожидание приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 
общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участко-
выми - не более 24 часов с момента обращения пациента в медицин-
скую организацию;

- ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме - не более 2 часов с момента обращения пациента 
в медицинскую организацию;

- проведение консультаций врачей-специалистов - не более 14 
рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организа-
цию;

- проведения консультаций врачей-специалистов в случае 
подозрения на онкологическое заболевание со дня обращения пациен-
та в медицинскую организацию не более 3 рабочих дней;

- проведение диагностических инструментальных (рентгеногра-
фические исследования, включая маммографию, функциональную 
диагностику, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследо-
ваний при оказании первичной медико-санитарной помощи - не более 
14 рабочих дней со дня назначения;

- проведение компьютерной томографии (включая однофотон-
ную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонанс-
ной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи - не более 14 рабочих дней со дня назначения;

- проведения диагностических инструментальных и лаборатор-
ных исследований в случае подозрения на онкологическое заболева-
ние - не более 7 рабочих дней со дня назначения исследований;

- установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 
пациентом с выявленным онкологическим заболеванием - не более 3 
рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического 
заболевания;

- ожидания оказания специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 
находящихся в стационарных организациях социального обслужива-
ния - не более 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 
заболеваниями - не более 7 рабочих дней с момента гистологической 
верификации опухоли или с момента установления предварительного 
диагноза заболевания (состояния).
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