
Постановление Правительства Республики Мордовия от 18 января 2023 г. N 18 "О 

Республиканской территориальной программе государственных гарантий бесплатного 

оказания населению Республики Мордовия медицинской помощи на 2023 год и на плановый 

период 2024 и 2025 годов" (с изменениями и дополнениями) 

 

VII. Порядок и условия предоставления медицинской помощи 

 

Медицинская помощь оказывается в соответствии с трехуровневой системой 

организации медицинской помощи: 

первый уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре 

подразделения, оказывающие населению в пределах муниципального образования: 

первичную медико-санитарную помощь; 

и (или) специализированную (за исключением высокотехнологичной) медицинскую 

помощь; 

и (или) скорую, в том числе скорую специализированную, медицинскую помощь; 

и (или) паллиативную медицинскую помощь; 

второй уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре отделения и 

(или) центры, оказывающие в том числе специализированную (за исключением 

высокотехнологичной) медицинскую помощь населению нескольких муниципальных 

образований, а также специализированные больницы, больницы скорой медицинской 

помощи, центры, диспансеры (противотуберкулезные, психоневрологические, 

наркологические и иные); 

третий уровень - медицинские организации, имеющие в своей структуре 

подразделения, оказывающие населению высокотехнологичную медицинскую помощь. 

Для получения первичной медико-санитарной помощи гражданин выбирает 

медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому принципу, не чаще 

одного раза в год (за исключением случаев изменения места жительства или места 

пребывания гражданина). В выбранной медицинской организации гражданин осуществляет 

выбор врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, врача-педиатра 

участкового, врача общей практики (семейного врача), фельдшера с учетом согласия врача 

или фельдшера не чаще одного раза в год (за исключением случаев замены медицинской 

организации) путем подачи заявления лично или через своего законного представителя на 

имя руководителя медицинской организации. 

При отсутствии в заявлении о выборе медицинской организации сведений о выборе 

врача или фельдшера либо отсутствии такого заявления гражданин прикрепляется к врачу 

или фельдшеру медицинской организации по территориально-участковому принципу. 

Территориально-участковый принцип организации оказания первичной медико-

санитарной помощи заключается в формировании групп обслуживаемого контингента по 

признаку проживания (пребывания) на определенной территории или по признаку работы 

(обучения в определенных организациях и (или) их подразделениях). 

Распределение населения по участкам осуществляется руководителями медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в зависимости от 

конкретных условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях 

максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан. 

При прикреплении гражданина к выбранной им медицинской организации, 

медицинская организация обязана оказать гражданину первичную медико-санитарную 

помощь в полном объеме, в том числе неотложную. 

Порядки организации приема, вызова врача на дом, активных патронажей на дому, в 

том числе для граждан, выбравших медицинскую организацию для оказания амбулаторной 

медицинской помощи и проживающих вне зоны обслуживания данной медицинской 
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организации, утверждаются приказами медицинской организации, которые размещаются на 

информационных стендах и интернет-сайте медицинской организации. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента 

определяется лечащим врачом в соответствии с порядками и стандартами, утвержденными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется расчетными 

нормативами. 

Осмотр больных на дому врачами узких специальностей осуществляется по заявкам 

участковых терапевтов, участковых педиатров, врачей общей практики (семейных врачей). 

Направление пациента на госпитализацию в плановом порядке осуществляется 

лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального 

режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения. 

Профилактические медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации, 

осуществляются медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-

санитарную помощь, и структурными подразделениями иных организаций, осуществляющих 

медицинскую деятельность, и производится по территориально-участковому принципу. 

Диспансеризация проводится: 

1) 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно; 

2) ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении отдельных категорий 

граждан, включая: 

а) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также 

участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий); 

б) лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных 

инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, 

инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий); 

в) бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй 

мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и 

других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 

противоправных действий); 

г) работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на назначение пенсии 

по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до наступления такого возраста и 

работающих граждан, являющихся получателями пенсии по старости или пенсии за выслугу 

лет. 

Перечень приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками, 

исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации, определяется в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. N 404н "Об 

утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения". 

Профилактические осмотры несовершеннолетних проводятся в медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним и 

имеющих лицензию на осуществление соответствующей медицинской деятельности, в 

объеме, предусмотренном перечнем исследований при проведении профилактических 

медицинских осмотров несовершеннолетних. 

Профилактические осмотры детского населения проводятся в установленные 

возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, 

заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических 

средств и психотропных веществ, а также в целях определения групп здоровья и выработки 

рекомендаций для несовершеннолетних и их родителей или иных законных представителей. 
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При оказании амбулаторной медицинской помощи осуществляется обеспечение 

граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, необходимыми 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, а также специализированными 

продуктами лечебного питания для детей-инвалидов в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Обеспечение граждан, имеющих право на получение льготных лекарств по рецептам 

врача, осуществляется по трем направлениям: 

1) бесплатное обеспечение необходимыми лекарственными препаратами отдельных 

категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в 

виде набора социальных услуг, в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. 

N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи"; 

2) обеспечение лекарственными препаратами больных гемофилией, муковисцидозом, 

гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями 

лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-

уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом 

I, II и VI типов, апластической анемией неуточненной, наследственным дефицитом факторов 

II (фибриногена), VII (лабильного), X (Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов 

и (или) тканей в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 26 

ноября 2018 г. N 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, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с 

системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, апластической анемией 

неуточненной, наследственным дефицитом факторов II (фибриногена), VII (лабильного), X 

(Стюарта-Прауэра), лиц после трансплантации органов и (или) тканей, а также о признании 

утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации"; 

3) обеспечение групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 

которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по 

рецептам врачей бесплатно, и групп населения, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой, в 

соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. 

N 890 "О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении 

обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и 

изделиями медицинского назначения" в соответствии с перечнем (приложение 6 и 7). 

Показания для направления больного в дневные стационары всех типов: 

необходимость в ежедневном медицинском наблюдении по основному заболеванию; 

продолжение (завершение) курса лечения, назначенного в круглосуточном стационаре, 

в состоянии, не требующем наблюдения в вечернее и ночное время, в условиях активного 

стационарного режима; 

проведение сложных диагностических мероприятий, невозможных в амбулаторно-

поликлинических условиях и не требующих круглосуточного наблюдения; 

наличие острого или обострения хронического заболевания при отсутствии показаний 

к госпитализации в круглосуточный стационар и необходимости проведения лечебных 

мероприятий не более 3-х раз в сутки; 

необходимость проведения реабилитационных мероприятий, невозможных в 

амбулаторно-поликлинических условиях; 

наличие сочетанной патологии у больного, требующей корректировки лечения, в 

состоянии, не требующем наблюдения в вечернее и ночное время; 

невозможность госпитализации в круглосуточный стационар в ситуациях, зависящих 

от больного (кормящие матери, маленькие дети и другие обстоятельства) и не требующих 

постельного режима. 

Оказание стационарной помощи осуществляется с учетом показаний к 
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госпитализации, а также критериев для выписки больного из стационара: 

а) показания к госпитализации и пребыванию в стационаре: 

угроза жизни больного; 

острая сердечная недостаточность; 

острая дыхательная недостаточность; 

острая печеночная недостаточность; 

острая почечная недостаточность; 

острое нарушение мозгового кровообращения; 

травмы и острые отравления; 

шоки различной этиологии; 

комы различной этиологии; 

при угрозе возникновения вышеперечисленных нарушений в первые сутки и иных 

случаях, требующих оказания медицинской помощи по жизненным показаниям, а также 

иных состояниях, требующих стационарного лечения при обострении хронических 

заболеваний; 

невозможность проведения диагностических мероприятий в амбулаторно-

поликлинических условиях; 

невозможность проведения лечебных мероприятий в амбулаторно-поликлинических 

условиях; 

госпитализация по эпидемиологическим показаниям при угрозе для здоровья и жизни 

окружающих; 

б) критерии для выписки больного из стационара: 

выздоровление, ремиссия; 

отсутствие угрозы жизни больного; 

отсутствие угрозы развития осложнений, требующих неотложного лечения, по 

основному или со стороны сопутствующих заболеваний в периоде их обострения; 

стабилизация состояния и основных клинико-лабораторных показателей 

патологического процесса по основному заболеванию; 

отсутствие необходимости в постоянном врачебном и круглосуточном медицинском 

наблюдении по основному заболеванию; 

отсутствие необходимости круглосуточного выполнения лечебных процедур по 

основному заболеванию; 

отсутствие угрозы для здоровья и жизни окружающих; 

отсутствие необходимости в изоляции по эпидемиологическим показаниям. 

Пациент может быть выписан из стационара также при отказе от дальнейшего 

лечения. 

В стационарных условиях предусматриваются: 

выбор пациентом стационара среди медицинских организаций, с которыми страховая 

организация имеет договор, кроме специализированных медицинских организаций, куда 

госпитализация осуществляется только по медицинским показаниям в строгом соответствии 

с профилем; 

размещение в палаты на 3 и более мест; 

размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) по медицинским и (или) 

эпидемиологическим показаниям, установленным приказом Министерства здравоохранения 

и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. N 535н "Об утверждении 

перечня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в 

маломестных палатах (боксах)"; 

наличие не менее одной туалетной и ванной комнаты на отделение; 

обеспечение граждан лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, 

донорской кровью и ее компонентами, лечебным питанием, в том числе 

специализированными продуктами лечебного питания, по медицинским показаниям в 

соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания 
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медицинской помощи и объемом финансирования медицинской организации. Перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и изделий медицинского 

назначения, необходимых для оказания стационарной медицинской помощи, 

регламентируется законодательством Российской Федерации. Порядок обеспечения граждан 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами 

лечебного питания регулируется частью 5 статьи 37, статьей 48, частями 2, 3 статьи 80 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации", приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 24 ноября 2021 г. N 1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных 

препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления 

указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение 

наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, 

регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в 

форме электронных документов", от 20 декабря 2012 г. N 1181н "Об утверждении порядка 

назначения и выписывания медицинских изделий, а также форм рецептурных бланков на 

медицинские изделия и порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения"; 

одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю 

предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком при оказании ему 

медицинской помощи в стационарных условиях в медицинской организации в течение всего 

периода лечения, включая предоставление спального места и питания до достижения 

ребенком возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии 

медицинских показаний; 

транспортные услуги и сопровождение медицинским работником пациента, 

находящегося на лечении в стационарных условиях, в целях выполнения порядков оказания 

медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, в случае необходимости 

проведения такому пациенту диагностических исследований при отсутствии возможности их 

проведения медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь пациенту, по 

решению врачебной комиссии; 

транспортировка и хранение в морге поступившего для исследования биологического 

материала, трупов пациентов, умерших в медицинских и иных организациях, и утилизация 

биологического материала. 

При невозможности оказать медицинскую помощь надлежащего уровня или качества 

пациент направляется в медицинское учреждение более высокого уровня по медицинским 

показаниям. 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в том числе 

сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных условиях, проведения 

отдельных диагностических обследований и консультаций врачей-специалистов. При этом: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 

(семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не должны превышать 24 часа с 

момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме 

не должны превышать 2 часа с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения 

пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологические заболевание не должны превышать 3 рабочих дня; 

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 

помощи не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований (за 

исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание); 

https://internet.garant.ru/document/redirect/12191967/375
https://internet.garant.ru/document/redirect/12191967/48
https://internet.garant.ru/document/redirect/12191967/802
https://internet.garant.ru/document/redirect/12191967/803
https://internet.garant.ru/document/redirect/403137145/0
https://internet.garant.ru/document/redirect/70405718/0


сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 

оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при 

подозрении на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня 

назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований 

в случае подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих дней 

со дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дня с момента 

постановки диагноза онкологического заболевания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать 14 рабочих 

дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с 

онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с момента гистологической верификации 

опухоли или с момента установления предварительного диагноза заболевания (состояния). 

При оказании скорой медицинской помощи в радиус обслуживания включается все 

население муниципальных районов республики и городского округа Саранск. 

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 отдельных муниципальных районов Республики Мордовия: 

Большеигнатовского района, Зубово-Полянского района, Ковылкинского района, 

Кочкуровского района, Лямбирского района, Ичалковского района, Ромодановского района, 

Старошайговского района, Темниковского района, где время доезда с учетом транспортной 

доступности может составлять до 45 минут. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента 

в специализированную медицинскую организацию (специализированное структурное 

подразделение медицинской организации), имеющую лицензию на осуществление 

медицинской деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания 

специализированной медицинской помощи, в сроки, установленные настоящим разделом. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую 

помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания оказания специализированной 

медицинской помощи 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. 

Сроки плановой госпитализации в федеральные медицинские учреждения 

определяются федеральными медицинскими учреждениями. 

Кроме того, Программа, включая территориальную программу обязательного 

медицинского страхования, в части определения порядка и условий оказания медицинской 

помощи включает в себя: 

порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права 

внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в 

медицинских организациях, находящихся на территории Республики Мордовия (приложение 

8); 

перечень мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового 

образа жизни, осуществляемых в рамках Программы (приложение 9); 

перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной 

программы, в том числе территориальной программы обязательного медицинского 

страхования, с указанием медицинских организаций, проводящих профилактические 

медицинские осмотры, в том числе в рамках диспансеризации (приложение 10); 
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порядок и размеры возмещения расходов, связанных с оказанием гражданам 

медицинской помощи в экстренной форме медицинской организацией, не участвующей в 

реализации территориальной программы (приложение 11); 

перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий, отпускаемых населению 

в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном 

лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются 

по рецептам врачей бесплатно, а также в соответствии с перечнем групп населения, при 

амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей с 

50-процентной скидкой (субъект Российской Федерации, в котором гражданин 

зарегистрирован по месту жительства, вправе предусмотреть возмещение субъекту 

Российской Федерации, в котором гражданин фактически пребывает, затрат, связанных с его 

обеспечением наркотическими и психотропными лекарственными препаратами, в рамках 

межбюджетных отношений в соответствии с бюджетным законодательством Российской 

Федерации) (приложения 6 и 7); 

порядок предоставления детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 

родителей, в случае выявления у них заболеваний, медицинской помощи всех видов, включая 

специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь, а также 

медицинскую реабилитацию (приложение 12); 

порядок оказания медицинской помощи гражданам и их маршрутизации при 

проведении медицинской реабилитации на всех этапах ее оказания (приложение 16). 
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