
ПЕРЕЧЕНЬ ВИДОВ, ФОРМ И УСЛОВИЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ, ОКАЗАНИЕ КОТОРОЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ БЕСПЛАТНО В

ОГАУЗ «ИГКБ № 8»

В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации) в ОГАУЗ «ИГКБ№8» бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь, в том числе первичная доврачебная, первичная 
врачебная и первичная специализированная;

специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь.
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 населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях 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.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами- 
специалистами, включая врачей-специалистов, оказывающих специализированную.

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.

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, оказываемая 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 ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и 
здоровью.

При оказании в рамках Программы первичной медико-санитарной помощи в неотложной 
форме, специализированной медицинской помощи в стационарных условиях осуществляется 
обеспечение граждан лекарственными препаратами для медицинского применения, включенными в 
перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, и медицинскими 
изделиями, включенными в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень 
медицинских изделий, имплантируемых в организм человека.
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Раздел VIII. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЕСПЛАТНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Оказание медицинской помощи осуществляется медицинской 
организацией при наличии лицензии на осуществление медицинской 
деятельности. Медицинская помощь застрахованным гражданам на 
территории Иркутской области оказывается в медицинских организациях при 
предъявлении документа, удостоверяющего личность, полиса обязательного 
медицинского страхования.

Обязательное медицинское страхование ребенка со дня его рождения и до 
дня государственной регистрации его рождения осуществляется страховой 
медицинской организацией, в которой застрахованы его мать или другой 
законный представитель. Обязательное медицинское страхование ребенка со 
дня государственной регистрации рождения ребенка и до достижения им 
совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме 
осуществляется страховой медицинской организацией, выбранной одним из 
его родителей или другим законным представителем. В случае, если для 
ребенка одним из его родителей или другим законным представителем не 
выбрана страховая медицинская организация, обязательное медицинское 
страхование со дня государственной регистрации его рождения и до выбора 
страховой медицинской организации осуществляется страховой медицинской 
организацией, в которой застрахованы его мать или другой законный 
представитель. В случае, если мать и другие законные представители ребенка 
относятся к лицам, призванным (поступившим) на военную службу или 
приравненную к ней службу, обязательное медицинское страхование ребенка 
со дня государственной регистрации его рождения и до выбора страховой 
медицинской организации осуществляется страховой медицинской 
организацией, определенной Территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования Иркутской области.

Выбор или замена страховой медицинской организации осуществляется 
застрахованным лицом, достигшим совершеннолетия либо приобретшим 
дееспособность в полном объеме (для ребенка до достижения им 
совершеннолетия либо до приобретения им дееспособности в полном объеме
- его родителями или другими законными представителями, для лица, 
признанного в установленном законом порядке недееспособным, - его 
законными представителями), путем подачи заявления в страховую 
медицинскую организацию из числа включенных в реестр страховых
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медицинских организаций, который размещается в обязательном порядке 
территориальным фондом на его официальном сайте в сети «Интернет» и 
может дополнительно опубликовываться иными способами.

Оказание медицинской помощи застрахованным по обязательному 
медицинскому страхованию гражданам по видам помощи, включенным в 
Территориальную программу обязательного медицинского страхования, в 
экстренных случаях, угрожающих жизни больного, осуществляется 
медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских 
организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 
медицинского страхования, независимо от наличия полиса обязательного 
медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность.

Оказание медицинской помощи в экстренных случаях, угрожающих 
жизни больного, не застрахованным по обязательному медицинскому 
страхованию гражданам, а также по заболеваниям, не входящим в 
Территориальную программу обязательного медицинского страхования, 
осуществляется в медицинских организациях, подведомственных 
министерству здравоохранения Иркутской области, в рамках доведенного 
государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение 
работ).

Медицинская помощь иностранным гражданам оказывается в 
соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации 
от 8 мая 2025 года № 631 «Об утверждении Правил оказания медицинской 
помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации».

Объем диагностических и лечебных мероприятий пациенту определяет 
лечащий врач в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на 
основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи.

При невозможности предоставить гражданину медицинскую помощь в 
соответствии со стандартами медицинской помощи и порядками оказания 
медицинской помощи медицинской организацией обеспечивается 
направление гражданина для оказания необходимой медицинской помощи в 
другую медицинскую организацию, включенную в перечень медицинских 
организаций, участвующих в реализации Территориальной программы.

Обязательным предварительным условием медицинского вмешательства 
является оформление информированного добровольного согласия гражданина 
или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании 
предоставленной медицинским работником в доступной форме полной 
информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с 
ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его 
последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской
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помощи, за исключением случаев медицинских вмешательств без согласия 
гражданина, предусмотренных законодательством в сфере охраны здоровья.

Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с 
Территориальной программой и взимание платы за ее оказание медицинской 
организацией, участвующей в реализации Территориальной программы, не 
допускаются.

Администрация медицинской организации, участвующей в реализации 
Территориальной программы, обеспечивает размещение информации для 
граждан по вопросам реализации их законных интересов и прав на получение 
бесплатной медицинской помощи надлежащего объема и качества в рамках 
Территориальной программы, в том числе нормативных или иных 
регламентирующих документов (их отдельных положений), в доступной и 
наглядной форме. Информация размещается во всех основных 
подразделениях медицинской организации (в регистратуре и холлах 
амбулаторно-поликлинических учреждений, в приемных и других отделениях 
стационаров) на видном месте и на официальном сайте медицинской 
организации в информационно-коммуникационной сети «Интернет» и в 
обязательном порядке должна содержать:

1) полное наименование медицинской организации с указанием: 
места нахождения;
контактов (телефоны, электронная почта); 
структуры медицинской организации; 
схемы проезда (карта); 
транспортной доступности; 
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;
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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 Территориальной 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.


