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Уважаемые пациенты! 

 

В Российской Федерации граждане имеют право на выбор медицинской организации и 

врача при получении медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи.   

ООО «Центр репродуктивной медицины «АИст» оказывает медицинскую помощь в 

рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования по следующим 

направлениям: проведение программы ЭКО и переносы размороженных эмбрионов.   

Документы, необходимые для оказания медицинской помощи по ОМС:  

1) Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт гражданина РФ или временное удостоверение личности гражданина РФ (для 

граждан старше 14 лет). Для детей до 14 лет - свидетельство о рождении.  

2) Полис ОМС. 

3) Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования.  

Режим работы клиники г. Казань: 

Понедельник – Пятница: 8.00 – 20.00 

Суббота: 8.00 – 19.00 

Воскресенье: 8.00 – 15.00 

 

Перечень основных нормативных правовых документов ОМС 

https://www.ffoms.gov.ru/system-oms/about-fund/questions-oms/normative-dokuments/ 

https://www.fomsrt.ru/documents/ 

Контакты Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Республики Татарстан 420097, г. Казань, ул. Ветеринарная, д.6   

Телефон: (843) 291-77-00 Факс: (843) 238-38-12 E-Mail: mail@fomsrt.ru 

Контакты страховых медицинских организаций: 

ООО «Страховая компания «АК БАРС-Мед» https://www.акбарсмед.рф 

8-800-500-03-03; 

ООО «Страховое медицинское общество «Спасение» https://www.spasenie-med.ru 

8-800-100-07-17; 

ООО Страховая медицинская организация «Чулпан-Мед» https://www.чулпан-

мед.рф 

8-800-200-10-65.  

https://www.ffoms.gov.ru/system-oms/about-fund/questions-oms/normative-dokuments/
https://www.fomsrt.ru/documents/
mailto:mail@fomsrt.ru
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Информация о возможности получения медицинской помощи в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи 

 

Граждане Российской Федерации имеют право на бесплатную медицинскую помощь 

согласно части 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации. 

В соответствии с п.1 ст. 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации каждый имеет право на 

медицинскую помощь. 

Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, 

оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных 

медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного 

медицинского страхования (п.2 ст. 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). 

Реализация права граждан на бесплатную медицинскую помощь осуществляется 

посредством Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской 

Федерации бесплатной медицинской помощи (далее – Программа государственных гарантий), 

которая ежегодно утверждается Правительством Российской Федерации. 

В рамках Программы (за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 

клинической апробации) 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 помощь; 

паллиативная медицинская помощь, в том числе паллиативная первичная медицинская 

помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь, а также паллиативная 

специализированная медицинская помощь. 

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. 

Оказание медицинской помощи осуществляется в медицинских организациях при 

наличии у них лицензии на медицинскую деятельность. 

Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется 

по видам, условиям и форме оказания такой помощи. 

К видам медицинской помощи относятся: 

1) первичная медико-санитарная помощь; 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь; 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь. 

 Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/33
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/34
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/35
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/36
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1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 

медицинской эвакуации); 

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского 

наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове медицинского работника; 

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и 

лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и 

лечения); 

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 

Формами оказания медицинской помощи являются: 

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу 

жизни пациента; 

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента; 

3) 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, и 

отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 

пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

Медицинская помощь оказывается медицинскими работниками в соответствии с 

порядками оказания медицинской помощи, положениями об организации оказания 

медицинской помощи. В оказании медицинской помощи могут участвовать иные работники 

медицинской организации, если возможность их участия в оказании медицинской помощи 

предусмотрена трудовыми (должностными) обязанностями и указанными порядками оказания 

медицинской помощи, положениями об организации оказания медицинской помощи. 

 

 

  

https://internet.garant.ru/#/document/74980697/entry/1000
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Информация о профилактических мероприятиях, проводимых в рамках 

Территориальной программы обязательного медицинского страхования 

 

В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан: 

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

дицинский осмотр, в том числе в рамках диспансеризации. 

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 (в соответствии с законодательством 

Российской Федерации и разделом V Программы); 

профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, включая углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения репродуктивного возраста по 

оценке репродуктивного здоровья, - определенные группы взрослого населения (в возрасте 18 

лет и старше), включающие работающих и неработающих граждан, обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме, в соответствии с порядками, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

медицинские осмотры, в том числе профилактические медицинские осмотры, в связи с 

занятием физической культурой и спортом - несовершеннолетние граждане; 

диспансеризацию - пребывающие в стационарных учреждениях дети-сироты и дети, 

находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты и дети, оставшиеся без 

попечения родителей, в том числе усыновленные (удочеренные), принятые под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью; 

диспансерное наблюдение - граждане, страдающие социально значимыми 

заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, а также лица, 

страдающие хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами и иными 

состояниями; 

медицинское обследование, лечение и медицинскую реабилитацию в рамках 

Программы - доноры, давшие письменное информированное добровольное согласие на 

изъятие своих органов и (или) тканей для трансплантации; 

пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка, включая 

неинвазивное пренатальное тестирование (определение внеклеточной ДНК плода по крови 

матери), - беременные женщины; 

аудиологический скрининг - новорожденные дети и дети первого года жизни; 

неонатальный скрининг (классическая фенилкетонурия; фенилкетонурия B; 

врожденный гипотиреоз с диффузным зобом; врожденный гипотиреоз без зоба; кистозный 

фиброз неуточненный (муковисцидоз); нарушение обмена галактозы (галактоземия); 

адреногенитальное нарушение неуточненное (адреногенитальный синдром); 

адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов) - новорожденные, 

родившиеся живыми; 

расширенный неонатальный скрининг (недостаточность других уточненных витаминов 

группы B (дефицит биотинидазы (дефицит биотин-зависимой карбоксилазы; недостаточность 

синтетазы голокарбоксилаз (недостаточность биотина)); другие виды гиперфенилаланинемии 

(дефицит синтеза биоптерина (тетрагидробиоптерина), дефицит реактивации биоптерина 

(тетрагидробиоптерина)); нарушения обмена тирозина (тирозинемия); болезнь с запахом 

https://internet.garant.ru/#/document/413969542/entry/105
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кленового сиропа мочи (болезнь "кленового сиропа"); другие виды нарушений обмена 

аминокислот с разветвленной цепью (пропионовая ацидемия); метилмалоновая 

метилмалонил-КоА-мутазы (ацидемия метилмалоновая); метилмалоновая ацидемия 

(недостаточность кобаламина A); метилмалоновая ацидемия (недостаточность кобаламина B); 

метилмалоновая ацидемия (дефицит метилмалонил-КоА-эпимеразы); метилмалоновая 

ацидемия (недостаточность кобаламина D); метилмалоновая ацидемия (недостаточность 

кобаламина C); изовалериановая ацидемия (ацидемия изовалериановая); 3-гидрокси-3-

метилглутаровая недостаточность; бета-кетотиолазная недостаточность; нарушения обмена 

жирных кислот (первичная карнитиновая недостаточность; среднецепочечная ацил-КоА-

дегидрогеназная недостаточность; длинноцепочечная ацетил-КоА-дегидрогеназная 

недостаточность (дефицит очень длинной цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); очень 

длинноцепочечная ацетил-КоА-дегидрогеназная недостаточность (дефицит очень длинной 

цепи ацил-КоА-дегидрогеназы (VLCAD); недостаточность митохондриального 

трифункционального белка; недостаточность карнитинпальмитоилтрансферазы, тип I; 

недостаточность карнитинпальмитоил-трансферазы, тип II; недостаточность 

карнитин/ацилкарнитинтранслоказы; нарушения обмена серосодержащих аминокислот 

(гомоцистинурия); нарушения обмена цикла мочевины (цитруллинемия, тип I; аргиназная 

недостаточность); нарушения обмена лизина и гидроксилизина (глутаровая ацидемия, тип I; 

глутаровая ацидемия, тип II (рибофлавин-чувствительная форма)); детская спинальная 

мышечная атрофия, I тип (Верднига-Гоффмана); другие наследственные спинальные 

мышечные атрофии; первичные иммунодефициты; Х-сцепленная адренолейкодистрофия; 

дефицит декарбоксилазы ароматических L-аминокислот (AADCD) - новорожденные, 

родившиеся живыми; 

однократное определение уровня липопротеида (а) в крови у всех пациентов в 

возрастном интервале 18-40 лет и оценку липидного профиля (общий холестерин, холестерин 

липопротеидов высокой плотности, холестерин липопротеидов низкой плотности, холестерин 

липопротеидов очень низкой плотности, триглицериды) у пациентов в возрасте 18-39 лет - 

один раз в шесть лет, у пациентов с 40 лет и старше - один раз в три года; 

услуги по зубопротезированию в соответствии с порядком, устанавливаемым 

Кабинетом Министров Республики Татарстан. 

Беременные женщины, обратившиеся в медицинские организации и иные организации, 

оказывающие медицинскую 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. 

Министерство здравоохранения Республики Татарстан в порядке, утверждаемом 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, проводит мониторинг оказываемой 

таким женщинам правовой, психологической и медико-социальной помощи в разрезе 

проведенных для таких женщин мероприятий, направленных на профилактику прерывания 

беременности, включая мероприятия по установлению причины, приведшей к желанию 

беременной женщины прервать беременность, а также оценивает эффективность такой 

помощи. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со злокачественными 

новообразованиями, в том числе диагноз которых установлен медицинскими организациями, 

не являющимися специализированными онкологическими организациями, включая 

положения о передаче сведений о таких больных в профильные медицинские организации, 

осуществляются в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
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Пациентам в возрасте до 21 года при отдельных онкологических заболеваниях с целью 

продолжения лечения, которое начато в возрасте до 18 лет, первичная специализированная 

медико-санитарная помощь и специализированная, в том числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь могут быть оказаны в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь детям по профилю "детская онкология", в случаях и при соблюдении 

условий, установленных порядком оказания медицинской помощи, утвержденным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Граждане с тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями имеют 

право на назначение им врачебными комиссиями медицинских организаций, требования к 

которым устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации, не 

зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных препаратов для медицинского 

применения в порядке, устанавливаемом Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (включая критерии назначения таких лекарственных препаратов, а также порядок 

их применения). 

В рамках Программы за счет средств бюджета Республики Татарстан и средств 

обязательного медицинского страхования (по видам и условиям оказания медицинской 

помощи, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования) (далее 

- ОМС) осуществляется финансовое обеспечение проведения: 

осмотров врачами и диагностических исследований в целях медицинского 

освидетельствования лиц, желающих усыновить (удочерить), взять под опеку 

(попечительство), в приемную или патронатную семью детей, оставшихся без попечения 

родителей, медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, граждан, выразивших желание стать опекуном или попечителем 

совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина; 

обязательных диагностических исследований и оказания медицинской помощи 

гражданам при постановке их на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу 

по контракту или приравненную к ней службу, в военные профессиональные образовательные 

организации или военные образовательные организации высшего образования, при 

заключении с Министерством обороны Российской Федерации договора об обучении в 

военном учебном центре при федеральной государственной образовательной организации 

высшего образования по программе военной подготовки или в военной образовательной 

организации высшего образования по программе военной подготовки сержантов, старшин 

запаса либо программе военной подготовки солдат, матросов запаса, призыве на военные 

сборы, а также при направлении на альтернативную гражданскую службу, за исключением 

медицинского освидетельствования в целях определения годности граждан к военной или 

приравненной к ней службе. 

Дополнительно к объемам медицинской помощи, оказываемой гражданам в рамках 

Программы, осуществляется дополнительное финансовое обеспечение оказания медицинской 

помощи (при необходимости за пределами Российской Федерации) детям, страдающим 

тяжелыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том числе 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, включая обеспечение 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, в том числе не 

зарегистрированными в Российской Федерации, а также техническими средствами 

реабилитации, не включенными в федеральный перечень реабилитационных мероприятий, 

технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду. 
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Сроки ожидания медицинской помощи в соответствии с Программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  

 

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 консультаций 

при подозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое 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 и сердечно-

сосудистое заболевание); 

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 и сердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 

рабочих дней со дня назначения исследований; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание 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 со дня 

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 и 

сердечно-сосудистыми заболеваниями - 7 рабочих дней со дня гистологической верификации 

опухоли или со дня установления предварительного диагноза заболевания (состояния); 

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. В территориальных программах государственных гарантий время доезда бригад 

скорой медицинской помощи может быть обоснованно скорректировано с учетом 

транспортной доступности, плотности населения, а также климатических и географических 

особенностей регионов. 

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 специализированной медицинской 

помощи, оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в 

доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 
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"Интернет", о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом 

требований законодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

 

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 в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан  

 

1. Организация приема медицинскими работниками пациентов в амбулаторных 

условиях (предварительная запись, самозапись больных на амбулаторный прием), порядок 

вызова врача на дом (указание телефонов, по которым регистрируются вызовы врача на дом, 

удобный режим работы регистратуры) и оказание медицинской помощи на дому 

регламентируются локальными нормативными правовыми актами медицинской организации. 

В целях упорядочения оказания медицинской помощи в плановой форме осуществляется 

запись пациентов, в том числе в электронном виде, а также через регистратуру (лично или по 

телефону). 

При оказании медицинской помощи предусматривается, что: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 

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

момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме 

не должны превышать двух часов с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением консультаций 

при подозрении на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание) не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не должны превышать трех 

рабочих дней; 

сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические 

исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования, эндоскопические 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 и сердечно-сосудистое заболевание); 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать трех рабочих дней с 

момента постановки диагноза онкологического заболевания; 

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 и сердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 

рабочих дней со дня назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое заболевание не 

должен превышать семи рабочих дней со дня назначения исследований. 

В медицинской карте амбулаторного больного указываются даты назначения и 

проведения консультации и (или) исследования. 



 
 

9 

2. Срок ожидания оказания специализированной (за исключением 

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

стационарных организациях социального обслуживания, не должен превышать 14 рабочих 

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

онкологическими заболеваниями и сердечно-сосудистыми заболеваниями - семи рабочих дней 

со дня гистологической верификации опухоли или со дня установления предварительного 

диагноза заболевания (состояния). 

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. 

Очередность оказания стационарной медицинской помощи в плановой форме зависит 

от степени тяжести состояния пациента, выраженности клинических симптомов, требующих 

госпитального режима, активной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения при 

условии, что отсрочка оказания медицинской помощи на определенное время не повлечет за 

собой ухудшения состояния здоровья и угрозы жизни пациента. 

В медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую 

помощь, в том числе с применением вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения), ведется лист ожидания оказания специализированной 

медицинской помощи в плановой форме по каждому профилю медицинской помощи. 

Информирование граждан о сроках ожидания госпитализации осуществляется в доступной 

форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет", с учетом требований законодательства Российской Федерации в области 

персональных данных. 

Спорные и конфликтные случаи, касающиеся плановой госпитализации, решаются 

врачебной комиссией медицинской организации, в которую пациент направлен на 

госпитализацию. 

3. Очередность оказания высокотехнологичной медицинской помощи в плановой 

форме определяется листом ожидания медицинской организации, оказывающей 

высокотехнологичную медицинскую помощь в рамках установленного задания (далее - лист 

ожидания). Типовая форма и порядок ведения листа ожидания устанавливаются 

Министерством здравоохранения Республики Татарстан. 

4. Порядок организации оказания медицинской помощи с применением 

вспомогательных репродуктивных технологий утверждается Министерством здравоохранения 

Республики Татарстан. 

Информирование граждан о сроках ожидания применения вспомогательных 

репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения) осуществляется в 

доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет", с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных 

данных. 

 

Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 

медицинского применения утвержден Распоряжением Правительства РФ от 12 октября 2019 г. 

N 2406-р Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов для медицинского применения, перечня лекарственных препаратов для 

медицинского применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского 

применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций, 

перечня лекарственных препаратов, предназначенных для обеспечения лиц, больных 

https://internet.garant.ru/#/document/12148567/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/12148567/entry/0
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гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, а также 

минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания 

медицинской помощи. 

Перечень лекарственных препаратов, отпускаемых населению в соответствии с 

перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых 

лекарственные препараты 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 со свободных цен установлен Постановлением Правительства РФ 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". 

  

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, 
оказываемой в рамках Территориальной программы, приведены в приложении N 5 к 

Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на территории Республики Татарстан. 

Права и обязанности застрахованных лиц в соответствии с Федеральным законом 

от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации" 

 Застрахованные лица имеют право на: 

1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при 

наступлении страхового случая: 

а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном базовой 

программой обязательного медицинского страхования; 

б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис 

обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном территориальной 

программой обязательного медицинского страхования; 

2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, 

установленном правилами обязательного медицинского страхования; 

3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был застрахован 

гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября либо чаще в случае 

изменения места жительства или прекращения действия договора о финансовом обеспечении 

обязательного медицинского страхования в порядке, установленном правилами обязательного 

медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную страховую 

медицинскую организацию; 

4) выбор медицинской организации из медицинских организаций, участвующих в 

реализации программ обязательного медицинского страхования в соответствии 

с законодательством в сфере охраны здоровья 

5) выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя 

руководителя медицинской организации в соответствии с законодательством в сфере охраны 

здоровья; 

6) получение от Федерального фонда, территориального фонда, страховой 

медицинской организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, 

качестве и об условиях предоставления медицинской помощи; 

7) защиту персональных данных, необходимых для ведения персонифицированного 

учета в сфере обязательного медицинского страхования; 

https://internet.garant.ru/#/document/411420887/entry/1005
https://internet.garant.ru/#/document/12180688/entry/304
https://internet.garant.ru/#/document/70134006/entry/11000
https://internet.garant.ru/#/document/72243038/entry/12000
https://internet.garant.ru/#/document/72243038/entry/12000
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/21
https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/21
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8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации 

предоставления медицинской помощи, в соответствии с законодательством Российской 

Федерации; 

9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 

неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по организации и оказанию 

медицинской помощи, в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

10) защиту прав и законных интересов в 

сфере обязательного медицинского страхования. 

Застрахованные лица обязаны: 

 при обращении за медицинской помощью, за исключением случаев получения 

экстренной медицинской помощи, предъявить по своему выбору полис обязательного 

медицинского страхования на материальном носителе или документ, удостоверяющий 

личность (для детей в возрасте до четырнадцати лет - свидетельство о рождении).  

https://internet.garant.ru/#/document/12191967/entry/98
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В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан право на 

внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие категории граждан: 

Герои Советского Союза; 

Герои Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Славы; 

члены семей Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных 

кавалеров ордена Славы; 

Герои Социалистического Труда; 

Герои Труда Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Трудовой Славы; 

вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской 

Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившие в повторный брак 

(независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического Труда или полного кавалера 

ордена Трудовой Славы); 

лица, награжденные знаком "Почетный донор России", "Почетный донор СССР"; 

граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие Чернобыльской 

катастрофы, и приравненные к ним категории граждан; 

граждане, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

реабилитированные лица; 

инвалиды и участники войн; 

ветераны боевых действий, в том числе ветераны боевых действий - участники 

специальной военной операции; 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 

военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 

1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные 

орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 

лица, награжденные знаками "Жителю блокадного Ленинграда", "Житель осажденного 

Севастополя", "Житель осажденного Сталинграда"; 

нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войн, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и 

получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на ее получение); 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве 

оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и на других военных объектах 

в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, 

на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

дети-инвалиды и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

инвалиды I и II групп. 

право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие 

категории граждан: 

Герои Советского Союза; 

Герои Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Славы; 

члены семей Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных 

кавалеров ордена Славы; 

Герои Социалистического Труда; 

Герои Труда Российской Федерации; 

полные кавалеры ордена Трудовой Славы; 

вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской 

Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, не вступившие в повторный брак 

(независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического Труда или полного кавалера 

ордена Трудовой Славы); 
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лица, награжденные знаком "Почетный донор России", "Почетный донор СССР"; 

граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие Чернобыльской 

катастрофы, и приравненные к ним категории граждан; 

граждане, признанные пострадавшими от политических репрессий; 

реабилитированные лица; 

инвалиды и участники войн; 

ветераны боевых действий, в том числе ветераны боевых действий - участники 

специальной военной операции; 

военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 

военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 

1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные 

орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 

лица, награжденные знаками "Жителю блокадного Ленинграда", "Житель осажденного 

Севастополя", "Житель осажденного Сталинграда"; 

нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войн, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и 

получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на ее получение); 

лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве 

оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и на других военных объектах 

в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, 

на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

дети-инвалиды и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

инвалиды I и II групп. 
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