
Виды, условия и формы оказания медицинской помощи 

Понятие "медицинская организация" используется в Программе в значении, определенном 

в федеральных законах "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и 

"Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации". 

      

     6. В рамках Программы (за исключением медицинской помощи 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 в медицинских организациях. 

      

     Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской 

помощи, оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного 

стационара в плановой и неотложной формах, 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. 

      

     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. 

      

     В случае невозможности посещения гражданином по состоянию здоровья медицинской 

организации в Республике Карелия медицинская помощь в амбулаторных условиях 

оказывается гражданину на дому при вызове медицинского работника по месту 

фактического нахождения гражданина. Порядок вызова врача (указание телефонов, по 

которым регистрируются вызовы врача на дом) регламентируется медицинскими 

организациями в Республике Карелия самостоятельно. 

      

     Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи осуществляется: 

      

     по направлению врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей 

практики (семейного врача), фельдшера, врача-специалиста; 

      

     в случае самостоятельного обращения гражданина в медицинскую организацию, 

участвующую в реализации Программы, с учетом порядков оказания медицинской помощи. 
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     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. 

      

     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. 

      

     Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими организациями в 

соответствии с утвержденным в установленном порядке перечнем видов 

высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе методы лечения и 

источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи (далее - 

перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи). 

      

     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. 

      

     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, в 

послеродовом периоде и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных 

ситуаций и стихийных бедствий). 

      

     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 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 заболевания, в целях улучшения качества 

жизни неизлечимо больных граждан. 

      

     В целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской 

помощи, в случае необходимости проведения пациенту диагностических исследований (при 

отсутствии возможности их проведения медицинской организацией, оказывающей 

медицинскую помощь пациенту) оказание транспортных услуг при сопровождении 

медицинским работником пациента, находящегося на лечении в стационарных условиях, 

обеспечивается санитарным транспортом медицинской организации, в которой отсутствуют 

необходимые диагностические возможности. 

      

     Медицинское сопровождение пациента при этом обеспечивается также указанной 



медицинской организацией. При оказании медицинской помощи в рамках Программы 

данные услуги не подлежат оплате за счет личных средств граждан. 

      

     В рамках Программы проводятся мероприятия по профилактике заболеваний и 

формированию здорового образа жизни, которые указаны в приложении 4 к Программе. 

      

     7. 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; 

      

     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. 

      

     Медицинская помощь в экстренной или неотложной форме оказывается круглосуточно на 

основании направления врачей медицинских организаций, частнопрактикующих врачей, 

бригад скорой медицинской помощи, в порядке перевода из других медицинских 

организаций, а также при самообращении. 

      

     Медицинская помощь в экстренной форме оказывается гражданину медицинской 

организацией и медицинским работником безотлагательно и бесплатно, вне зависимости от 

наличия у гражданина полиса обязательного медицинского страхования и (или) документов, 

удостоверяющих личность. Отказ в ее оказании не допускается. 

      

     Медицинские организации обязаны обеспечивать этапность и преемственность в 

оказании медицинской помощи. 

      

     Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного гражданина 

определяется лечащим врачом на основе порядков оказания медицинской помощи и 

стандартов медицинской помощи, а также клинических рекомендаций (протоколов лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых 

медицинскими профессиональными некоммерческими организациями. При этом гражданин 

обязан выполнять назначения лечащего врача и соблюдать правила внутреннего 

распорядка медицинской организации. 

      

     Гражданин имеет право на получение информации в доступной для него форме о 

состоянии своего здоровья, о медицинской организации, об осуществляемой ею 

медицинской деятельности и о врачах, об уровне их образования и квалификации, а также 

об иных правах пациента, установленных законодательством Российской Федерации. 

      

     Медицинская организация, подведомственная Министерству здравоохранения 

Республики Карелия, обязана: 

      

     1) информировать граждан о возможности и сроках получения медицинской помощи в 

рамках Программы; 
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     2) предоставлять пациентам полную и достоверную информацию об оказываемой 

медицинской помощи, в том числе о видах, качестве и об условиях предоставления 

медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных 

препаратах, медицинских изделиях, в том числе имплантируемых в организм человека; 

      

     3) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", об осуществляемой медицинской 

деятельности и о медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их 

образования и квалификации; 

      

     4) оказывать гражданам бесплатно медицинскую помощь в рамках Программы: на основе 

стандартов медицинской помощи, в соответствии с имеющимися у медицинской 

организации лицензиями на осуществление медицинской деятельности; в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, в том числе с учетом уровня медицинской 

организации, утвержденного в системе оказания медицинской помощи в Республике 

Карелия, с соблюдением сроков ожидания медицинской помощи в плановой форме, 

утвержденных Программой. 

      

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

дневного стационара и в неотложной форме, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, паллиативной медицинской помощи в 

стационарных условиях осуществляется обеспечение граждан лекарственными 

препаратами для медицинского применения, включенными в утверждаемый 

Правительством Российской Федерации перечень жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов и медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый 

Правительством Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в 

организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также 

лекарственными препаратами, не входящими в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, в случаях их замены из-за индивидуальной 

непереносимости, по жизненным показаниям. 

      

 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а также 

консультаций врачей-специалистов 

 

     В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи в 

рамках Программы предельные сроки ожидания для оказания медицинской помощи 

составляют: 

      

     оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме - не более 2 часов 

с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

      

     прием врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными 

врачами), врачами-педиатрами участковыми - не более 24 часов с момента обращения 



пациента в медицинскую организацию; 

      

     проведение консультаций врачами-специалистами при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 14 

календарных дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

      

     проведение диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, 

включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковое исследование) и 

лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в 

плановой форме - не более 14 календарных дней со дня назначения исследований; 

      

     проведение компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 

оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более 30 

календарных дней со дня назначения обследования; 

      

     оказание специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской 

помощи в стационарных условиях в плановой форме - не более 30 календарных дней со дня 

выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (при условии обращения 

пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки); 

      

     время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной форме с момента ее вызова в городах республиканского 

значения (Петрозаводск, Сортавала, Костомукша) и в районных центрах республики - не 

более 20 минут. 

      

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 

форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет", о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с 

учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных. 

 


