
 
Возможность получения медицинской помощи в рамках Программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской 
области: 

 
 

Детская больница №1 оказывает первичную медико-санитарную помощь, в том 
числе первичную доврачебную, первичную врачебную и первичную 
специализированную, специализированную медицинскую помощь. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно за счет средств ОМС 
и бюджета города Ростова-на-Дону в амбулаторных условиях, в условиях дневного 
стационара. Специализированная медицинская помощь оказывается стационарно. Вся 
медицинская помощь оказывается в плановой и неотложной формах: 

 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. 
Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и 

другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием. 
Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

педиатрами, врачами-педиатрами участковыми. 
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-

специалистами. 
Специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами 

стационара. 
Гражданин имеет право на бесплатное получение медицинской помощи по видам, 

формам и условиям ее оказания при следующих заболеваниях и состояниях: 

 инфекционные и паразитарные болезни; 

 новообразования; 

 болезни эндокринной системы; 

 расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

 болезни нервной системы; 

 болезни крови, кроветворных органов; 

 отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; 

 болезни глаза и его придаточного аппарата; 

 болезни уха и сосцевидного отростка; 

 болезни системы кровообращения; 

 болезни органов дыхания; 



 болезни органов пищеварения, в том числе болезни полости рта, слюнных желез 
и челюстей (за исключением зубного протезирования); 

 болезни мочеполовой системы; 

 болезни кожи и подкожной клетчатки; 

 болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 

 травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин; 

 врожденные аномалии (пороки развития); 

 деформации и хромосомные нарушения; 

 беременность, роды, послеродовой период и аборты; 

 отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период; 

 психические расстройства и расстройства поведения; 

 симптомы, признаки и отклонения от нормы, не отнесенные к заболеваниям и 
состояниям. 

В соответствии с законодательством Российской Федерации отдельные категории 
граждан имеют право на: 

 обеспечение лекарственными препаратами; 

 ежегодные профилактические медицинские осмотры и диспансеризацию, в том 
числе работающих и неработающих граждан, обучающихся в образовательных 
организациях по очной форме; 

 медицинские осмотры, в том числе профилактические осмотры, в связи с 
занятиями физической культурой и спортом - несовершеннолетние; 

 диспансеризацию пребывающих в стационарных организациях детей-сирот и 
детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или 
патронатную семью; 

 неонатальный скрининг на 5 наследственных и врожденных заболеваний и 
аудиологический скрининг. 

Медицинская помощь оказывается гражданам России, иностранным гражданам, 
лицам без гражданства при предоставлении документа, удостоверяющего личность, 
полиса ОМС. 

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, 
оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная 
помощь. 

В соответствии со статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» при оказании гражданину 
медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи гражданин имеет право на выбор 
медицинской организации и на выбор врача с учетом согласия врача. 

Выбор гражданином медицинской организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, осуществляется не чаще чем один раз в год (за исключением случаев 
изменения места жительства или места пребывания гражданина) в порядке, 
установленном приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 406н «Об 



утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 
медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи». 

При отсутствии заявления гражданина о выборе врача и медицинской организации 
оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется по территориально-
участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого 
населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях в 
соответствии с действующими нормативными документами. 

Распределение населения по врачебным участкам в Детской больнице №1 
осуществляется в соответствии с приказами главного врача в зависимости от конкретных 
условий оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях 
максимального обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан. 

При получении первичной медико-санитарной помощи в рамках территориальной 
программы ОМС гражданин имеет право на выбор врача-педиатра, врача-педиатра 
участкового не чаще чем один раз в год в выбранной медицинской организации (за 
исключением случаев замены медицинской организации) путем подачи заявления лично 
или через своего представителя на имя главного врача Детской больницы №1. 

В случае если застрахованный, выбравший врача-педиатра участкового, проживает 
на закрепленном за врачом участке, медицинская организация обязана прикрепить его к 
данному врачу. 

Если застрахованный не проживает на участке, закрепленном за врачом, вопрос о 
прикреплении к врачу решается главным врачом и руководителем педиатрического 
отделения совместно с врачом и пациентом с учетом рекомендуемой численности 
прикрепленных к Детской больнице №1 граждан, установленной соответствующими 
приказами Минздрава России, кадровой обеспеченности Детской больницы №1, нагрузки 
на врача и согласия последнего. 

Прикрепление граждан, проживающих в других субъектах РФ, для получения 
первичной медико-санитарной помощи в Детской больницы №1 осуществляется в 
порядке, установленном приказом Минзрава России от 21.12.2012 № 1342н «Об 
утверждении порядка выбора гражданином медицинской организации (за исключением 
случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами территории субъекта 
Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при оказании ему медицинской 
помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи». 

В случае требования гражданина о замене лечащего врача он обращается к 
главному врачу Детской больницы №1 с заявлением в письменной форме, в котором 
указываются причины замены лечащего врача. С целью реализации данного права 
гражданина главный врач Детской больницы №1 оказывает гражданину содействие в 
порядке, установленном приказом Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 407н. 

При изменении места жительства гражданин имеет право по своему выбору 
прикрепиться к другому врачу-педиатру, врачу-педиатру участковому в медицинской 
организации по новому месту жительства либо сохранить прикрепление к прежнему 
врачу-педиатру, врачу-педиатру участковому. 

Выбор медицинской организации при оказании специализированной медицинской 
помощи в плановой форме осуществляется по направлению на оказание 



специализированной медицинской помощи. При выдаче направления лечащий врач 
обязан проинформировать гражданина о медицинских организациях, участвующих в 
реализации территориальной программы, в которых возможно оказание медицинской 
помощи с учетом сроков ожидания медицинской помощи, установленных 
территориальной программой. На основании данной информации, гражданин 
осуществляет выбор медицинской организации, в которую он должен быть направлен для 
оказания специализированной медицинской помощи. 


