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Информация о порядке, об объемах и условиях оказания 
медицинской помощи в соответствии с ПГГ и ТПГГ 

ПГГ — постановление Правительства Российской Федерации от 
28.12.2021 № 2505 

ТПГГ ─ постановление Правительства Московской области от 21.12.2021 
№ 1415/43 

В рамках Программы бесплатно 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 по-
мощь; 

• паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная пер-
вичная медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную ме-
дицинскую помощь, а также паллиативная специализированная ме-
дицинская помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы 
оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профи-
лактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской ре-
абилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здо-
рового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населе-
ния. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в ам-
булаторных условиях и в условиях дневного стационара в плановой и не-
отложной формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со сред-
ним медицинским образованием. 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-
педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики 
(семейными врачами). 
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Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-
специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специ-
ализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профи-
лактику, 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. 

Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью специализирован-
ной медицинской помощи, включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных ме-
тодов 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 смеж-
ных 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. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 
гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбу-
латорных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравле-
ниях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается ме-
дицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения бес-
платно. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется ме-
дицинская 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 угрожаю-
щих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и ново-
рожденных, а также лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бед-
ствий). 

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской по-
мощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помо-
щи, в том числе с применением медицинского оборудования. 

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. 

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; 
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плановая — медицинская помощь, оказываемая при проведении профилактических ме-
роприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не 
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, отсрочка оказания которой на опре-
деленное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здо-
ровью. 

В рамках Территориальной программы обеспечивается оказание медицинской по-
мощи в следующих условиях: 

• вне медицинской организации (по месту вызова выездной бригады скорой медицинской 
помощи, в том числе скорой специализированной, а также в транспортном средстве при 
медицинской эвакуации); 

• в амбулаторных условиях, в том числе на дому при вызове медицинского работника (не 
предусматривается круглосуточное медицинское наблюдение и лечение); 

• в дневном стационаре (предусматривается медицинское наблюдение и лечение в днев-
ное время, но не требуется круглосуточное медицинское наблюдение и лечение); 

• в стационарных условиях (обеспечивается круглосуточное медицинское наблюдение и 
лечение). 
Медицинская помощь в стационарных условиях в экстренной форме оказывается безот-

лагательно. Медицинская помощь в стационарных условиях в плановой форме (плановая гос-
питализация) оказывается не позднее 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направ-
ления на госпитализацию пациента. Плановая госпитализация обеспечивается при наличии ука-
занного направления. 

Медицинская помощь по неотложным показаниям в амбулаторных условиях оказывается 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами-акушерами-
гинекологами и осуществляется в день обращения пациента. 

Срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не 
должен превышать 2 часа с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи в плановой форме осуществляется по 
предварительной записи пациентов, в том числе в электронной форме. 

Срок ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (се-
мейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должен превышать 24 часа с момента 
обращения пациента в медицинскую организацию. 

Срок проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на он-
кологическое заболевание) не должен превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента 
в медицинскую организацию. 

Срок проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологи-
ческое заболевание не должен превышать 3 рабочих дня. 

Срок проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследова-
ния, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и 
лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не должен 
превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за исключением исследований 
при подозрении на онкологическое заболевание). 
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Срок проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную ком-
пьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на онколо-
гическое заболевание) не должен превышать 14 рабочих дней со дня назначения. 

Срок проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 
случае подозрения на онкологические заболевания не должен превышать 7 рабочих дней со 
дня назначения исследований. 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с выявлен-
ным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дня с момента постановки 
диагноза онкологического заболевания. 

Срок ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, не должен превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями ― 7 рабо-
чих дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления пред-
варительного диагноза заболевания (состояния). 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой ме-
дицинской помощи в экстренной форме не должно превышать 20 минут с момента ее вызова. 

Сроки ожидания оказания высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных 
условиях в плановой форме устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и норматив-
но-правовому регулированию в сфере здравоохранения. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в 
стационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи, 
оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в доступной фор-
ме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о 
сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований за-
конодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

В целях оказания медицинской помощи пациенту, находящемуся на лечении в стацио-
нарных условиях, в случае необходимости проведения ему диагностических исследований при 
отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую 
помощь, предоставляются бесплатные транспортные услуги. 

Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предо-
ставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком на протяжении всего пери-
ода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении с ребенком до 4-х 
лет, а с ребенком старше данного возраста — при наличии медицинских показаний — плата за 
создание дополнительных условий пребывания в стационаре, включая предоставление спаль-
ного места и питания, с указанных лиц не взимается. 

При оказании медицинской помощи в стационарных условиях по медицинским и (или) 
эпидемиологическим показаниям обеспечивается размещение пациентов в маломестных пала-
тах (боксах) на бесплатной основе. 

Порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, 
включенными в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень медицинских 
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изделий, имплантируемых в организм человека, лечебным питанием, в том числе специализи-
рованными продуктами лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью и 
ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами медицинской по-
мощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за исключением лечеб-
ного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания по желанию паци-
ента. 

При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи в условиях 
дневного стационара и в неотложной форме, специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи, паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях обеспечение граждан 
лекарственными препаратами и медицинскими изделиями осуществляется бесплатно в соот-
ветствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, утвер-
жденным Правительством Российской Федерации и стандартами медицинской помощи. 

В медицинских организациях предоставляется внеочередная медицинская помощь: 
• инвалидам войны и гражданам других категорий, предусмотренных статьями 14-19 

и 21 Федерального закона «О ветеранах», в соответствии с Законом Калужской 
области «О порядке обслуживания в учреждениях здравоохранения отдельных ка-
тегорий граждан, а также внеочередного оказания им медицинской помощи по про-
грамме государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи»; 

• медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения, 
находящихся в ведении Калужской области, в соответствии с Законом Калужской 
области «О мерах социальной поддержки медицинских и фармацевтических ра-
ботников организаций здравоохранения, находящихся в ведении Калужской обла-
сти». 

Обеспечение донорской кровью и (или) ее компонентами осуществляется в соответ-
ствии с Федеральным законом «О донорстве крови и ее компонентов», постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 22.06.2019 № 797 «Об утверждении Правил заготовки, хра-
нения, транспортировки и клинического использования донорской крови и ее компонентов и о 
признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации». 

В рамках Программы осуществляется диспансерное наблюдение, которое представля-
ет собой динамическое наблюдение, в том числе необходимое обследование, за состоянием 
здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, 
иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, 
обострения заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления 
медицинской реабилитации указанных лиц. 

В рамках Программы для оказания первичной специализированной медико-санитарной 
помощи осуществляется маршрутизация пациентов, обратившихся в медицинские организации 
(структурные подразделения), участвующие в реализации Программы и не оказывающие соот-
ветствующие медицинские услуги, путем направления в другие медицинские организации 
(структурные подразделения), участвующие в реализации Программы, для получения таких ме-
дицинских услуг. 

Для получения медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача, в том числе 
врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача), а также 
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на выбор медицинской организации в соответствии с законодательством Российской Федера-
ции. 

Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 
осуществляется бесплатно, и категории граждан, оказание медицинской помощи которым 
осуществляется бесплатно: 

инфекционные и паразитарные болезни; 
новообразования; 
болезни эндокринной системы; 
расстройства питания и нарушения обмена веществ; 
болезни нервной системы; 
болезни крови, кроветворных органов; 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 
болезни глаза и его придаточного аппарата; 
болезни уха и сосцевидного отростка; 
болезни системы кровообращения; 
болезни органов дыхания; 
болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез и челю-

стей (за исключением зубного протезирования); 
болезни мочеполовой системы; 
болезни кожи и подкожной клетчатки; 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин; 
врожденные аномалии (пороки развития); 
деформации и хромосомные нарушения; 
беременность, роды, послеродовой период и аборты; 
отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 
психические расстройства и расстройства поведения; 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и состояни-

ям. 
Гражданин имеет право не реже одного раза в год на бесплатный профилактический ме-

дицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации. 
В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории 

граждан имеют право: 
на обеспечение лекарственными препаратами; 
на профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию — определенные группы 

взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), включающие работающих и неработающих 
граждан, обучающихся в образовательных организациях по очной форме; 
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на медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с 
занятиями физической культурой и спортом — несовершеннолетние граждане; 

на диспансеризацию — пребывающие в стационарных организациях дети-сироты и дети, 
находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшиеся без попе-
чения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку (попечитель-
ство) в приемную или патронатную семью; 

на диспансерное наблюдение — граждане, страдающие социально значимыми заболева-
ниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих; а также лица, страда-
ющие хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными состояниями; 

на пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка — беременные 
женщины; 

на аудиологический скрининг — новорожденные дети и дети первого года жизни; 
на неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний. 
Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации, оказывающие меди-

цинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях, имеют 
право на получение правовой, психологической и медико-социальной помощи, в том числе по 
профилактике прерывания беременности. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), вправе пройти 
углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешатель-
ства. 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе гражданина, в 
отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19). 

В территориальной программе обязательного медицинского страхования в расчете на 
одно застрахованное лицо устанавливаются с учетом структуры заболеваемости в субъекте 
Российской Федерации нормативы объема предоставления медицинской помощи, нормативы 
финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи и норматив фи-
нансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования. 

Источниками финансового обеспечения Программы являются средства федерального 
бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов (в случае передачи 
органами государственной власти субъектов Российской Федерации соответствующих полномо-
чий в сфере охраны здоровья граждан Российской Федерации для их осуществления органам 
местного самоуправления), а также средства обязательного медицинского страхования. 


