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I. Общие положения 

 
Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на территории Республики Татарстан на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов 

(далее – Программа) устанавливает перечень видов, форм и условий медицинской помощи, 

оказание которой осуществляется бесплатно, порядок и условия предоставления медицинской 

помощи, 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, оказываемой в рамках Программы. 

Программа сформирована с учетом порядков оказания медицинской помощи и на основе 

стандартов медицинской помощи, а также с учетом особенностей половозрастного состава 

населения Республики Татарстан, уровня и структуры заболеваемости населения Республики 

Татарстан, основанных на данных медицинской статистики, климатических, географических 

особенностей Республики Татарстан и транспортной доступности медицинских организаций. 

Программа включает в себя Территориальную программу обязательного медицинского 

страхования Республики Татарстан на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов (далее – 

Территориальная программа ОМС). 

 

VI. Порядок и условия оказания медицинской помощи 

 

1. Общие положения 

1.1. 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, оказываемая медицинскими организациями. 

1.2. 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. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно 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 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. 

1.3. 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 послеродовый период), требующих использования специальных методов и 

сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию. 

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, и оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники 

финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, в рамках установленного 

планового задания. 

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой бесплатно в 

рамках Программы, установлен приложением к Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на     2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов, 

утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2022 г. № 2497  

«О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов». 

1.4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 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, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

1.5. Паллиативная медицинская помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях, в 

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

работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи. 

1.8. Оказание платных медицинских услуг гражданам осуществляется в соответствии с 

Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» и постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 

г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг». 

5. Мероприятия по профилактике заболеваний и формированию  

здорового образа жизни, осуществляемые в рамках Программы 

В рамках Программы осуществляются следующие мероприятия по профилактике 

заболеваний и формированию здорового образа жизни: 

формирование у населения мотивации к ведению здорового образа жизни (организации 

здорового питания, режима двигательной активности, отказа от вредных привычек) в медицинских 

организациях, в том числе в центрах здоровья, включая обучение основам здорового образа жизни; 

проведение обучающих программ по самоконтролю и профилактике обострений 

неинфекционных заболеваний (сахарного диабета, артериальной гипертензии, бронхиальной астмы, 

глаукомы и других), в том числе в «школах здоровья»; 

проведение профилактических прививок, включенных в национальный календарь 

профилактических прививок и календарь профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям; 

проведение медицинских осмотров несовершеннолетних, включая лабораторные 

исследования, в том числе при оформлении их временного трудоустройства в свободное от учебы и 

каникулярное время, при поступлении в общеобразовательные организации, профессиональные 

образовательные организации и образовательные организации высшего образования, студентов и 

учащихся, обучающихся по дневной форме обучения, за исключением медицинских осмотров, 

осуществляемых за счет средств работодателей и (или) личных средств граждан, в случаях, 

установленных законодательством Российской Федерации;  

проведение мероприятий по гигиеническому просвещению, информационно-
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коммуникационных мероприятий по ведению здорового образа жизни, профилактике 

неинфекционных заболеваний и потребления наркотических средств и психотропных веществ без 

назначения врача, в том числе включающих: 

разработку, изготовление и распространение среди населения информационных материалов 

(буклетов, листовок, брошюр) о профилактике заболеваний и принципах здорового образа жизни; 

использование средств наружной рекламы, включая плакаты, баннеры и другое, для 

формирования здорового образа жизни; 

размещение материалов, пропагандирующих здоровый образ жизни, в средствах массовой 

информации, в том числе на телерадиоканалах; 

размещение информационных материалов на официальных сайтах Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан, медицинских организаций в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

проведение акций и мероприятий по привлечению внимания населения к здоровому образу 

жизни и формированию здорового образа жизни; 

выявление медицинскими организациями, в том числе центрами здоровья, нарушений 

основных условий ведения здорового образа жизни, факторов риска развития неинфекционных 

заболеваний, включая риск пагубного потребления алкоголя, наркотических и психотропных 

веществ, определение степени их выраженности и опасности для здоровья; 

оказание медицинских услуг по коррекции (устранению или снижению уровня) факторов 

риска развития неинфекционных заболеваний, профилактике осложнений неинфекционных 

заболеваний, включая направление пациентов по медицинским показаниям к врачам-специалистам, 

в том числе специализированных медицинских организаций, направление граждан с выявленным 

риском пагубного потребления алкоголя, наркотических и психотропных веществ к врачу – 

психиатру-наркологу медицинской организации, оказывающей наркологическую помощь; 

проведение диспансеризации, медицинских осмотров, медицинских обследований 

определенных групп взрослого и детского населения, включая взрослое население в возрасте 18 лет 

и старше, работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных организациях по 

очной форме обучения, пребывающих в стационарных учреждениях для детей-сирот и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в 

приемную или патронатную семью, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, 

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

родителей, и других категорий населения в соответствии с порядками, установленными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

проведение диспансерного наблюдения за больными неинфекционными заболеваниями, а 

также за гражданами с высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний в соответствии 

с порядками, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

проведение дополнительного обследования пациентов по раннему выявлению 

онкологических заболеваний визуальных локализаций на стоматологическом приеме в 

медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере ОМС на территории 

Республики Татарстан, в порядке, установленном Министерством здравоохранения Республики 

Татарстан; 

проведение углубленных медицинских осмотров граждан пожилого возраста и инвалидов, 

проживающих в домах-интернатах для престарелых и инвалидов в Республике Татарстан; 

проведение углубленных медицинских осмотров граждан, пострадавших вследствие аварии 

на Чернобыльской атомной электростанции, и приравненных к ним граждан; 

проведение скрининговых обследований женщин в возрасте 50 – 69 лет, за исключением 

подлежащих диспансеризации, в целях раннего выявления злокачественных новообразований 

молочных желез в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения Республики Татарстан; 

проведение цитологических скрининговых обследований женщин от 18 лет и старше, за 

исключением подлежащих диспансеризации, на выявление патологии шейки матки в рамках 

первичных посещений врачей – акушеров-гинекологов и средних медицинских работников 

(акушерок) смотровых кабинетов в порядке, установленном Министерством здравоохранения 

Республики Татарстан (с периодичностью один раз в два года); 

проведение мероприятий по диспансеризации инвалидов и ветеранов Великой 

Отечественной войны, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой 



Отечественной войны, лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда», бывших 

несовершеннолетних узников концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, 

созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны; 

проведение мероприятий по профилактике абортов; 

проведение профилактических осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях 

и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях 

высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления 

наркотических средств и психотропных веществ. 

6. Условия бесплатного оказания скорой медицинской помощи 

6.1. Скорая медицинская помощь населению осуществляется медицинскими организациями 

независимо от их территориальной и ведомственной принадлежности и формы собственности 

медицинскими работниками. 

6.2. Скорая медицинская помощь населению оказывается круглосуточно при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях, 

других состояниях и заболеваниях). 

6.3. Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, 

находящимся на ее территории, оказывается бесплатно. 

6.4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в 

следующих формах: 

а) экстренной – при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 

заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента; 

б) неотложной – при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических 

заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента. 

6.5. Время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме не должно превышать  

20 минут с момента ее вызова.  

Время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме в отдаленных населенных пунктах, перечень которых 

утверждается Министерством здравоохранения Республики Татарстан, не должно превышать 40 

минут с момента ее вызова. 

6.6. Скорая медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядком 

оказания скорой медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, 

утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

6.7. Оказание скорой медицинской помощи включает установление ведущего синдрома и 

предварительного диагноза заболевания (состояния), осуществление мероприятий, 

способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента. 

6.8. При наличии медицинских показаний осуществляется медицинская эвакуация. 

6.9. Медицинская эвакуация – транспортировка 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, а также санитарно-авиационным транспортом с проведением во время транспортировки 

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

оборудования. 

6.10. Медицинская эвакуация может осуществляться с места происшествия или места 

нахождения пациента (вне медицинской организации), а также из медицинской организации, в 

которой 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. 

6.11. Выбор медицинской организации для доставки пациента производится исходя из 

тяжести состояния пациента, минимальной транспортной доступности до места расположения 

медицинской организации и профиля медицинской организации, куда будет доставляться пациент. 

6.12. Во время проведения медицинской эвакуации осуществляется мониторинг состояния 

функций организма пациента и оказывается необходимая медицинская помощь. 



6.13. Оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью 

непосредственно на станцию скорой медицинской помощи, осуществляется в кабинете для приема 

амбулаторных больных. 

6.14. Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в 

вызове и оказании скорой помощи. 

6.15. Оплата дежурств бригад скорой медицинской помощи при проведении массовых 

мероприятий (спортивных, культурных и других) осуществляется за счет средств организаторов 

указанных мероприятий. 

13.1. Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие 

категории граждан: 

Герои Советского Союза; 

Герои Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Славы; 

члены семей Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров 

ордена Славы; 

Герои Социалистического Труда; 

Герои Труда Российской Федерации; 

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 или полного кавалера ордена Трудовой Славы); 

лица, награжденные знаком «Почетный донор России», «Почетный донор СССР»; 

граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие Чернобыльской катастрофы, и 

приравненные к ним категории граждан; 

граждане, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

реабилитированные лица; 

инвалиды и участники войн; 

ветераны боевых действий; 

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; 

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войн, участников Великой 

Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и получающие 

пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на ее получение); 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной 

обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, 

военно-морских баз, аэродромов и на других военных объектах в пределах тыловых границ 

действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках 

железных и автомобильных дорог; 

дети-инвалиды и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

инвалиды I и II групп; 

Участники специальной военной операции Российской Федерации на территории Украины, 

Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики с 24 февраля 2022 года. 

13.2. Основанием для внеочередного оказания медицинской помощи является документ, 

подтверждающий принадлежность гражданина к льготной категории. 

Во внеочередном порядке медицинская помощь предоставляется амбулаторно и стационарно 

(кроме высокотехнологичной медицинской помощи). 

Порядок внеочередного оказания медицинской помощи: 

плановая медицинская помощь в амбулаторных условиях оказывается гражданам во 

внеочередном порядке по месту прикрепления. Плановые консультации, диагностические и 

лабораторные исследования осуществляются в пятидневный срок, исчисляемый в рабочих днях, с 

даты обращения, зарегистрированной у лечащего врача; 



плановые консультации, диагностические и лабораторные исследования в консультативных 

поликлиниках, специализированных поликлиниках и диспансерах – в 10-дневный срок, 

исчисляемый в рабочих днях, с даты обращения гражданина; 

при оказании плановой медицинской помощи в стационарных условиях срок ожидания 

плановой госпитализации не должен составлять более 14 рабочих дней; 

медицинские организации по месту прикрепления организуют в установленном в 

медицинской организации порядке учет льготных категорий граждан и динамическое наблюдение 

за состоянием их здоровья; 

в случае обращения нескольких граждан, имеющих право на внеочередное оказание 

медицинской помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления обращений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


