
графика работы медицинской организации;
графика приема граждан руководителем и иными уполномоченными 

лицами медицинской организации;
графика работы и часов приема медицинскими работниками;
сведений о страховых медицинских организациях, с которыми работает 

медицинская организация (полное наименование, адрес, контактный 
телефон, адрес электронной почты);

2) информацию об осуществляемой медицинской деятельности (копии 
лицензий на все виды деятельности);

3) перечень контролирующих организаций, в которые пациент может 
обратиться в случае возникновения конфликтных ситуаций, с указанием 
адресов, контактных телефонов и электронной почты;

4) сведения о возможности получения медицинской помощи в рамках 
Программы;

5) правила записи на первичный прием/консультацию/обследование;
6) информацию о сроках и порядке проведения диспансеризации 

населения в медицинской организации;
7) правила госпитализации (сроки ожидания плановой госпитализации и 

необходимые документы);
8) информацию о правах и обязанностях граждан в сфере охраны 

здоровья;
9) информацию о перечне платных медицинских услуг с указанием цен в 

рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских 
услуг и порядке их оплаты;

10) механизмы обратной связи, в том числе возможность размещения 
обращения на сайте медицинской организации (форма для подачи 
электронного запроса) и рубрика «вопрос-ответ».

Кроме того, в доступном для посетителей месте должны быть 
расположены почтовый ящик с надписью: «Для писем руководителю», а 
также книга жалоб и предложений.

В рамках Программы пациент (его законный представитель, доверенное 
лицо) имеет право на основании письменного заявления получить 
медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов, 
отражающие состояние здоровья, в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

Глава 2. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА 
НА ВЫБОР ВРАЧА, В ТОМ ЧИСЛЕ ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ 

(СЕМЕЙНОГО ВРАЧА) И ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА 
(С УЧЕТОМ СОГЛАСИЯ ВРАЧА)

При оказании медицинской помощи в рамках Программы граждане 
имеют право на выбор медицинской организации на основании статьи 21
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Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» в соответствии с Порядком 
выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 
медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного рказания гражданам медицинской помощи, утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 26 апреля 2012 года № 406н, за исключением:

граждан, проживающих в закрытых административно-территориальных 
образованиях, на территориях с опасными для здоровья человека 
физическими, химическими и биологическими факторами, включенных в 
соответствующий перечень, а также работников организаций, включенных в 
перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо 
опасными условиями труда;

военнослужащих и лиц, приравненных по медицинскому обеспечению к 
военнослужащим, граждан, проходящих альтернативную гражданскую 
службу, граждан, подлежащих призыву на военную службу или 
направляемых на альтернативную гражданскую службу, и граждан, 
поступающих на военную службу по контракту или приравненную к ней 
службу, а также задержанных, заключенных под стражу, отбывающих 
наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо 
административного ареста.

Выбор медицинской организации гражданами, проживающими в 
закрытых административно-территориальных образованиях, на территориях 
с опасными для здоровья человека физическими, химическими и 
биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, 
а также работниками организаций, включенных в перечень организаций 
отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда, 
осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской 
Федерации от 26 июля 2012 года № 770 «Об особенностях выбора 
медицинской организации гражданами, проживающими в закрытых 
административно-территориальных образованиях, на территориях с 
опасными для здоровья человека физическими, химическими и 
биологическими факторами, включенных в соответствующий перечень, 
а также работниками организаций, включенных в перечень организаций 
отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда».

Выбор врача и медицинской организации военнослужащими и лицами, 
приравненными по медицинскому обеспечению к военнослужащим, 
гражданами, проходящими альтернативную гражданскую службу, 
гражданами, подлежащими призыву на военную службу или направляемыми 
на альтернативную гражданскую службу, и гражданами, поступающими на 
военную службу по контракту или приравненную к ней службу, а также 
задержанными, заключенными под стражу, отбывающими наказание в виде 
ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного 
ареста, осуществляется с учетом особенностей оказания медицинской
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помощи, установленных статьями 25 и 26 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».

Первичная доврачебная и первичная врачебная медико-санитарная 
помощь организуются 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.

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 не 
чаще одного раза в год (за исключением случаев замены медицинской 
организации) врача-терапевта, врача-терапевта участкового, врача-педиатра, 
врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача), 
фельдшера с учетом согласия врача или фельдшера путем подачи заявления 
лично или через своего законного представителя на имя руководителя 
медицинской организации.

Руководители медицинских организаций в целях обеспечения права 
граждан на выбор врача и медицинской организации на основании 
письменного заявления, оформленного на имя главного врача, прикрепляют 
застрахованных граждан, проживающих вне зоны обслуживания 
медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь в амбулаторных условиях, к врачам-терапевтам участковым, врачам- 
педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам). При 
этом учитывается согласие врача и рекомендуемая численность 
прикрепленных граждан.

С целью постановки гражданина на медицинское обслуживание 
медицинская организация, получившая заявление о выборе медицинской 
организации от гражданина, осуществляет все организационные мероприятия 
в соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья.

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.

Обслуживание вызова врача на дом осуществляется медицинской
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организацией по месту фактического проживания гражданина.
Порядки организации оказания первичной медико-санитарной помощи в 

экстренной и неотложной формах, в том числе на дому при вызове 
медицинского работника, гражданам, которые выбрали медицинскую 
организацию для получения первичной медико-санитарной помощи не по 
территориально-участковому принципу, утверждаются Правительством 
Иркутской области.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских 
организаций, оказывающих специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 
по направлению медицинских работников, оказывающих первичную 
доврачебную и первичную врачебную медико-санитарную помощь, а также 
при самостоятельном обращении гражданина в медицинскую организацию, в 
том числе организацию, выбранную им в соответствии с частью 2 
статьи 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Проведение консультаций пациентов на дому врачами-специалистами 
осуществляется после осмотра врачом-терапевтом участковым, врачом- 
педиатром участковым или врачом общей практики (семейным врачом), 
фельдшером при наличии медицинских показаний.

При невозможности оказания медицинской помощи того или иного 
профиля в медицинской организации по месту жительства (прикрепления) 
данные услуги оказываются бесплатно в других медицинских организациях 
по направлению лечащего врача.

Показания и объемы диагностических и лечебных мероприятий 
определяются лечащим врачом (в необходимых случаях - врачебным 
консилиумом, врачебной комиссией) не ниже требований, установленных 
стандартами медицинской помощи.

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, являющаяся частью
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специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими 
организациями (приложение 2 к Программе) в соответствии с перечнем 
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.

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
медицинскими организациями государственной системы здравоохранения 
оказывается гражданам бесплатно.

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, послеродовой цериод 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 бесплатно в 
амбулаторных условиях, в том числе на дому, и в условиях дневного 
стационара, стационарных условиях медицинскими работниками, 
прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой 
комплекс мероприятий, включающих медицинские вмешательства, 
мероприятия психологического характера и уход, осуществляемые в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные на 
облегчение боли, других тяжелых проявлений заболевания.

Глава 3. ПОРЯДОК РЕАЛИЗАЦИИ УСТАНОВЛЕННОГО 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРАВА

ВНЕОЧЕРЕДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН, ВКЛЮЧАЯ УЧАСТНИКОВ 

СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ НА УКРАИНЕ, В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ,

НАХОДЯЩИХСЯ НА ТЕРРИТОРИИ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

Отдельным категориям граждан предоставляется право внеочередного 
оказания медицинской помощи в соответствии с Законом Иркутской области 
от , 17 декабря 2008 года № 120-оз «О мерах социальной поддержки 
реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических
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