
 
   
 

 

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ 

«СТРАХОВАЯ КОМПАНИЯ «ИНГОССТРАХ-М» 

 

ФИЛИАЛ В Г. АБАКАН 

 
       Правительством Республики Хакасия во исполнение постановления 
Правительства Российской Федерации от 28.12.2023 г. № 2353 «О программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов» подписано постановление 
№ 62 от 30.01.2024 г. включающее в себя Территориальную  программу 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на территории Республики Хакасия на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 
годов. 

В рамках территориальной программы 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 том числе паллиативная первичная 

медицинская помощь, включая доврачебную и врачебную медицинскую помощь,  
а также паллиативная специализированная медицинская помощь. 

Ветеранам боевых действий оказание медицинской помощи в рамках 
Программы осуществляется во внеочередном порядке.  

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 в амбулаторных 
условиях и в условиях дневного стационара в плановой и неотложной формах. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним 
профессиональным 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. 

Для получения первичной врачебной медико-санитарной помощи гражданин 
выбирает медицинскую организацию, в том числе по территориально-участковому 
принципу, не чаще чем один раз в год (за исключением случаев изменения места 



жительства или места пребывания гражданина).  
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 
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 
специализированной медицинской помощи, оказывается медицинскими 
организациями в соответствии с видов высокотехнологичной медицинской 
помощи, содержащим в том числе методы лечения и источники финансового 
обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденным 
постановлением Правительства Российской Федерации от 28.12.2023 № 2353 «О 
программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» 
(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. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 
оказывается медицинскими организациями государственной системы 
здравоохранения 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 период  
и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций  
и стихийных бедствий). 

Медицинская эвакуация, в том числе между субъектами Российской 
Федерации, 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, в условиях дневного стационара  
и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение  
по оказанию такой помощи. 

Ветеранам боевых действий паллиативная медицинская помощь 
оказывается во внеочередном порядке. 

Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских 
организациях и включает в себя комплексное применение природных лечебных 
факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов. 

 
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. 

В рамках Территориальной программы ОМС: 
 

гражданам (застрахованным лицам), оказываются первичная медико-
санитарная помощь, включая профилактическую помощь, а также 
консультирование медицинским психологом 
по направлению лечащего врача по вопросам, связанным с имеющимся 
заболеванием и (или) состоянием, включенным в базовую программу 
обязательного медицинского страхования: пациентов из числа ветеранов боевых 
действий; лиц, состоящих на диспансерном наблюдении; женщин в период 
беременности, родов и послеродовой период, скорая медицинская помощь (за 
исключением санитарно-авиационной эвакуации), специализированная 
медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, 
включенная в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, 
финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного 
медицинского страхования, при заболеваниях и состояниях, указанных в пункте 
2.12 настоящей Программы, за исключением заболеваний, передаваемых половым 
путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, синдрома приобретенного 
иммунодефицита, туберкулеза, психических расстройств и расстройств поведения; 

осуществляются профилактические мероприятия, включая 
диспансеризацию, диспансерное наблюдение (при заболеваниях и состояниях, 
указанных в пункте 2.12 настоящей Программы, за исключением заболеваний, 
передаваемых половым путем, вызванных вирусом иммунодефицита человека, 
синдрома приобретенного иммунодефицита, туберкулеза, психических 
расстройств и расстройств поведения), и профилактические медицинские осмотры 
граждан, в том числе отдельных категорий из них, указанных в пункте 2.13 
Программы, мероприятия по медицинской реабилитации, осуществляемой в 



медицинских организациях амбулаторно, стационарно и в условиях дневного 
стационара, а при невозможности такого осуществления – вне медицинской 
организации на дому или силами выездных медицинских бригад, 
аудиологическому скринингу, а также по применению вспомогательных 
репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), включая 
обеспечение лекарственными препаратами в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

В рамках проведения профилактических мероприятий Министерство 
здравоохранения Республики Хакасия совместно с медицинскими организациями 
обеспечивают организацию прохождения гражданами профилактических 
медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе в вечерние часы в будние 
дни и субботу, а также предоставляют гражданам возможность записи  
на медицинские исследования, осуществляемой в том числе очно, по телефону  
и дистанционно. График проведения профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации (включая углубленную диспансеризацию и диспансеризацию 
граждан репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья) 
размещается медицинской организацией в открытом доступе на стенде при входе  
в медицинскую организацию, а также на официальном сайте медицинской 
организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

Ветераны боевых действий имеют право на прохождение профилактических 
осмотров и диспансеризации во внеочередном порядке. 

Граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19),  
в течение года после заболевания, вправе пройти углубленную диспансеризацию, 
включающую исследования и иные медицинские вмешательства согласно перечню 
исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках 
углубленной диспансеризации, утвержденному постановлением Правительства 
Российской Федерации от 28.12.2023 № 2353 «О программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на 
плановый период 2025 и 2026 годов» (далее – углубленная диспансеризация). 

Углубленная диспансеризация также может быть проведена по инициативе 
гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном 
заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной 
диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную 
диспансеризацию в первоочередном порядке, устанавливается Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

 
Порядок и условия предоставления медицинской 

помощи по Территориальной программе определены разделом 5 
указанной программы  и включаю в себя: 

 требования к медицинским организациям по организации оказания 
медицинской помощи в экстренном, неотложном или плановом порядке;  
 обязанность медицинских организаций при оказании медицинской помощи 
по информированию граждан о возможности и сроках получения медицинской 
помощи в рамках Территориальной программы, предоставлению пациентам 
полной и достоверной информации об оказываемой медицинской помощи, в том 
числе о видах, качестве и об условиях предоставления медицинской помощи, 
эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о 
медицинских изделиях, об осуществляемой медицинской деятельности и о 
медицинских работниках медицинских организаций, об уровне их образования и 
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об их квалификации, а также предоставлять иную определяемую федеральным 
органом исполнительной власти необходимую для проведения независимой 
оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями Республики 
Хакасия информацию.  
 обязанность медицинских организаций по обеспечению этапности и 
преемственности в оказании медицинской помощи, включая медицинскую 
реабилитацию и санаторно-курортное лечение.  
 условия предоставления медицинской помощи по Территориальной 
программе, включая Территориальную программу ОМС при оказании первичной 
медико-санитарной, в том числе экстренной и неотложной, медицинской помощи, 
первичной специализированной медико-санитарной помощи, стоматологической 
помощи, скорой, в том числе скорой специализированной (санитарно-
авиационной), медицинской помощи, специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи;  
 сроки ожидания медицинской помощи:  
 вызова скорой медицинской помощи; 
 время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 
оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме зоне обслуживания, 
находящейся в городских населенных пунктах на расстоянии до 20 км от места 
базирования автомобиля скорой помощи составляет не более 20 минут, от 20 до 
40 км – 30 минут, на расстоянии от 40 до 50 км – 40 минут, время доезда до 
пациента бригады скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской 
помощи в экстренной форме в сельских населенных пунктах  
на расстоянии до 20 км – 20 минут, на расстоянии от 20 до 40 км – 40 минут,  
на расстоянии от 40 до 60 км – 50 минут, более 60 км – 70 и более минут с 
момента  
ее вызова; 
 срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме составляет не более 2 часов с момента обращения пациента в 
медицинскую организацию;  
 срок ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми составляет не 
более 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию;  
 срок проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 
подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих 
дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию; 
 срок проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения 
на онкологические заболевания не должны превышать трех рабочих дней; 
 срок 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). 
 срок ожидания проведения компьютерной томографии (включая 
однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной 
томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в 
плановой форме (за исключением исследований при подозрении на 
онкологическое заболевание) составляет не более 14 рабочих дней со дня 
назначения;  



 срок ожидания проведения диагностических инструментальных и 
лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи 
в плановой форме в случае подозрения на онкологическое заболевание 
составляет не более 7 рабочих дней со дня назначения;  
 срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом 
с выявленным онкологическим заболеванием составляет не более 3-х дней с 
момента постановки диагноза;  
 срок ожидания оказания специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи в плановой форме составляет не 
более 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 
госпитализацию, для пациентов с онкологическими заболеваниями - не более 7 
рабочих дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента 
установления предварительного диагноза заболевания (состояния); 
 порядок реализации установленного законодательством Российской 
Федерации и законодательством Республики Хакасия права внеочередного 
оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в медицинских 
организациях Республики Хакасия;  
 порядок обеспечения граждан лекарственными препаратами, а также 
медицинскими изделиями, включенными в утверждаемый Правительством 
Российской Федерации перечень медицинских изделий, имплантируемых в 
организм человека,  
 обеспечение лечебным питанием, в том числе специализированными 
продуктами лечебного питания, по назначению врача, а также донорской кровью 
и ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами 
медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской 
помощи, за исключением лечебного питания, в том числе специализированных 
продуктов лечебного питания по желанию пациента;  
 обеспечение пациентов донорской кровью и ее компонентами при 
реализации Программы осуществляется в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28.10.2020 № 1170н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 
«трансфузиология». 
 Обеспечение пациентов, нуждающихся в оказании паллиативной 
медицинской помощи на дому, медицинскими изделиями для использования 
на дому, предназначенными для поддержания функций органов и систем 
организма человека, осуществляется в соответствии с регламентом, 
утверждаемым Министерством здравоохранения Республики Хакасия. При 
оказании паллиативной медицинской помощи населению назначение  
и выписывание обезболивающих лекарственных препаратов, в том числе 
наркотических психотропных лекарственных препаратов, включенных в списки  
II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, осуществляется в соответствии  
с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.11.2021  
№ 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». 
При выписке пациентов, страдающих хроническим болевым синдромом, из 
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медицинской организации, оказывающей паллиативную помощь в стационарных 
условиях, в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-
санитарную помощь по месту жительства гражданина, сообщается информация о 
требующихся для лечения болевого синдрома лекарственных препаратах;  
 условия размещения пациентов в маломестных палатах (боксах) по 
медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, установленным 
Министерством здравоохранения Российской Федерации;  
 порядок предоставления транспортных услуг случае необходимости 
проведения такому пациенту диагностических исследований в целях выполнения 
порядков оказания медицинской помощи, клинических рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи (при отсутствии в медицинской организации, 
осуществляющей лечение пациента в стационарных условиях, профиля, 
необходимого для оказания медицинской помощи, а также диагностического 
оборудования, необходимого для оказания медицинской помощи). 
Транспортировка к месту выполнения диагностических исследований  
и обратно осуществляется транспортом, в том числе санитарным, 
предоставленным медицинской организацией, осуществляющей лечение пациента 
в стационарных условиях. Пациент сопровождается к месту выполнения 
диагностических исследований и обратно медицинским работником медицинской 
организации, осуществляющей его лечение в стационарных условиях. При 
предоставлении транспортной услуги больному ребенку в возрасте до 4 лет он 
может сопровождаться к месту выполнения диагностических исследований и 
обратно также одним из родителей, иным членом семьи или иным законным 
представителем.  
 условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий населения 
Республики Хакасия, профилактических осмотров несовершеннолетних;  
 порядок проведения углубленной диспансеризации граждан переболевших 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), установленный Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

Полный текст постановления Правительства Российской Федерации от 
29.12.2022 г. № 2497 «О программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 
и 2026 годов»  и постановление Правительства Республики Хакасия № 62 от 
30.01.2024  г. «Об утверждении территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории 
Республики Хакасия на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» 
доступен для ознакомления во всех пунктах выдачи полисов обязательного 
медицинского страхования филиала ООО «СК «Ингосстрах-М» в г. Абакан и на 
официальной сайте компании в информационно - телекоммуникационной сети 
«Интернет» по адресу:  www.ingos-m.ru 
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