
 
Раздел II. ВИДЫ И ФОРМЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 
Медицинская помощь оказывается в рамках трехуровневой системы организации 

медицинской помощи, определенной нормативным правовым актом комитета здравоохранения. 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

К первому уровню оказания медицинской помощи отнесены медицинские организации, 
оказывающие преимущественно первичную медико-санитарную, в том числе первичную 
специализированную медицинскую помощь, а также специализированную медицинскую помощь 
и скорую медицинскую помощь (в центральных районных больницах, городских, районных, 
участковых больницах, городских поликлиниках и станциях скорой медицинской помощи). 

Ко второму уровню оказания медицинской помощи отнесены медицинские организации, 
оказывающие преимущественно специализированную (за исключением высокотехнологичной) 
медицинскую помощь в медицинских организациях, имеющих в своей структуре 
специализированные межмуниципальные (межрайонные) отделения и (или) центры, а также в 
диспансерах, многопрофильных больницах. 

К третьему уровню оказания медицинской помощи отнесены медицинские организации, 
оказывающие преимущественно специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь. 

В рамках Территориальной программы предоставляются следующие виды медицинской 
помощи: 

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, и 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. 
 

1. Первичная медико-санитарная 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 
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здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в 
условиях дневного стационара, в том числе на дому, в плановой и неотложной форме амбулаторно-
поликлиническими организациями и другими медицинскими организациями или их 
соответствующими структурными подразделениями. 

Первичная медико-санитарная помощь подразделяется на первичную доврачебную медико-
санитарную помощь, первичную врачебную медико-санитарную помощь и первичную 
специализированную медико-санитарную помощь. 

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). 

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). 

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

Гражданам, проживающим на отдаленных территориях и в сельской местности, первичная 
специализированная медико-санитарная помощь оказывается выездными медицинскими 
бригадами по графику, устанавливаемому руководителем близлежащей медицинской 
организации, к которой прикреплены жители отдаленного (сельского) населенного пункта. 
Доведение информации о графике выезда медицинских бригад осуществляется близлежащим 
медицинским подразделением (фельдшерским здравпунктом, фельдшерско-акушерским пунктом, 
врачебной амбулаторией, отделением врача общей практики (семейного врача) и т.д.) любым 
доступным способом с привлечением органов местного самоуправления. 
 

2. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь 

 
Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 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 является частью специализированной 
медицинской помощи и 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 оказывается медицинскими организациями в 
соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том 



числе методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской 
помощи, согласно разделам I и II приложения N 1 к Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 
2028 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 
2025 г. N 2188 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов" (далее - постановление 
Правительства Российской Федерации). 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

Порядок направления граждан в медицинские организации, оказывающие 
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, регламентируется 
приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации и приказами комитета 
здравоохранения. 

При наличии направления на осуществление плановой госпитализации с целью проведения 
хирургического лечения при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи госпитализация пациента в медицинскую организацию осуществляется не 
ранее чем за сутки до начала хирургического лечения, за исключением ситуаций, обусловленных 
медицинскими показаниями. 

При выписке пациента, нуждающегося в последующем диспансерном наблюдении, из 
медицинской организации, оказавшей ему специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь, информация о пациенте в виде выписки из 
медицинской карты стационарного больного, форма которой утверждена Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, в течение суток направляется в медицинскую 
организацию, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-санитарной 
помощи, любым доступным способом, в том числе посредством единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения и (или) государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения Волгоградской области, для организации ему диспансерного 
наблюдения и медицинской реабилитации при необходимости. 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

Медицинская организация, к которой пациент прикреплен для получения первичной медико-
санитарной помощи, после получения указанной информации в течение 5 рабочих дней организует 
ему соответствующее диспансерное наблюдение в порядке, установленном Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

В целях оказания специализированной медицинской помощи в рамках территориальной 
программы обязательного медицинского страхования застрахованным по обязательному 
медицинскому страхованию лицам (далее - застрахованные лица) комиссия по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в Волгоградской области 
устанавливает планируемые объемы специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи в разрезе профилей медицинской помощи, а также допустимые 
(возможные) отклонения в процентах (абсолютных величинах) от установленных значений их 
исполнения (но не более 10 процентов, за исключением чрезвычайных ситуаций и рисков 
возникновения чрезвычайных ситуаций), на которые комиссией может быть принято решение об 
увеличении объемов специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи. 

Комитет здравоохранения при подготовке для представления в комиссию по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования в Волгоградской области 
предложений по объемам медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями, 
участвующими в реализации территориальной программы обязательного медицинского 
страхования, учитывает наличие коек краткосрочного пребывания в стационарных отделениях 
скорой медицинской помощи, в том числе создаваемых в рамках федерального проекта 
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"Совершенствование экстренной медицинской помощи" и маршрутизацию пациентов. 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

Комитет здравоохранения осуществляет ведомственный контроль за деятельностью 
подведомственных медицинских организаций в части обоснованности и полноты случаев оказания 
специализированной медицинской помощи. 

Расходование средств обязательного медицинского страхования на содержание 
неиспользуемого коечного фонда не допускается (за исключением простоя коек, связанного с 
проведением санитарно-эпидемиологических мероприятий, а также расходов, связанных с 
оплатой труда медицинских работников, приобретением лекарственных средств (за исключением 
утилизированных лекарственных препаратов с истекшим сроком годности), расходных материалов, 
продуктов питания (за исключением списанных продуктов питания (испорченных, с истекшим 
сроком хранения и т.д.)) и иных прямых расходов, непосредственно связанных с оказанием 
медицинской помощи пациентам в стационаре). 

Финансовое обеспечение содержания неиспользуемого коечного фонда не может 
осуществляться за счет средств обязательного медицинского страхования. 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 
 

3. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь 

 
Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается 

бесплатно 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, включая 
медицинскую эвакуацию в целях спасения жизни и сохранения здоровья. 

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, а также лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных 
бедствий). 
(абзац введен Законом Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

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. 
(абзац введен Законом Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

Медицинские организации, оказывающие скорую медицинскую помощь, ведут учет средств, 
предоставляемых на оплату скорой медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований 
областного бюджета и средств обязательного медицинского страхования, а также учет расходов, 
включая расходы на оплату труда работников, оказывающих скорую медицинскую помощь. 

Направление средств, выделенных медицинской организации на оплату скорой медицинской 
помощи, на оплату расходов в целях оказания иных видов медицинской помощи не допускается. 
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Комитет здравоохранения в целях принятия управленческих решений организует 
осуществление руководителями медицинских организаций учета и анализа нагрузки на бригады 
скорой медицинской помощи по количеству выездов в смену, времени и порядка работы бригад 
скорой медицинской помощи, включая бригады скорой медицинской помощи, оказывающие 
медицинскую помощь при санитарно-авиационной эвакуации граждан, осуществляемой 
воздушным судном. 
(в ред. Закона Волгоградской области от 20.04.2026 N 30-ОД) 

Финансовое обеспечение скорой медицинской помощи осуществляется с учетом положений 
пункта 3 статьи 8 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ "Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации". 
 

4. Паллиативная медицинская помощь 
 

Паллиативная медицинская помощь 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. 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. 
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