
 АО «Санаторий «Строитель»: 
виды медицинской помощи. 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной  и 
специализированной, медико-санитарной помощи организуются и 
выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; лечебной 
физкультуре; лечебному делу; медицинскому | массажу; неотложной 
медицинской помощи; организации сестринского дела; 
сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; 
функциональной | диагностике; 
при оказании первичнойврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях  по:педиатрии; терапии; 
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: педиатрии; терапии; 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: 
травматологии и ортопедии; физиотерапии; функциональной 
диагностике; эндокринологии; 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в условиях дневного стационара по: кардиологии; 
пульмонологии; медицинской реабилитации; онкологии. 
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в 
стационарных условиях по: организации сестринского дела; 
медицинской реабилитации. 
При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении 
организуются и выполняются работы (услуги) по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 
прерывания беременности); акушерскому делу; дерматовенерологии; 
диетологии; кардиологии; лечебной физкультуре; лечебной 
физкультуре и спортивной медицине: мануальной терапии; 
медицинскому массажу; медицинской реабилитации; неврологии; 
организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; 
профпатологии; психотерапии; пульмонологии; рефлексотерапии; 
сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; 
травматологии и ортопедии; физиотерапии; функциональной 
диагностике; эндокринологии. 
При проведении медицинских осмотров, медицинских 
освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 
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выполняются следующие работы (услуги):  
при проведении  медицинских осмотров по: медицинским осмотрам 
(предрейсовым, послерейсовым);при проведении медицинских 
экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи экспертизе 
временной нетрудоспособности. 

 
 
 
Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (с изм. 

и доп., вступ. в силу с 31.01.2019) 
 

Статья 32. Медицинская помощь 
1. Медицинская помощь оказывается медицинскими 

организациями и классифицируется по видам, условиям и форме 
оказания такой помощи. 

 
2. К видам медицинской помощи относятся: 
1) первичная медико-санитарная помощь; 
Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь 
1. 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. 

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи 
гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы 
или обучения осуществляется по территориально-участковому 
принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого 
населения по месту жительства, месту работы или учебы в 
определенных организациях, с учетом положений статьи 21 настоящего 
Федерального закона. 

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

4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается 
врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-
педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей 
практики (семейными врачами). 

5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь 
оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов 
медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь. 
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6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в 
амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара. 

7. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной 
помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в 
структуре медицинских организаций могут создаваться подразделения 
медицинской помощи, оказывающие указанную помощь в неотложной 
форме. 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь; 
Статья 34. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, 
медицинская помощь 

1. Специализированная медицинская помощь оказывается 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. 

2. Специализированная медицинская помощь оказывается в 
стационарных условиях и в условиях дневного стационара. 

3. 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. 
(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 

4. Утратил силу с 1 января 2015 года. - Часть 8 статьи 101 данного 
Федерального закона. 

5 - 7. Утратили силу с 1 января 2017 года. - Часть 8.1 статьи 101 
данного Федерального закона (ред. 14.12.2015). 

7.1. Порядок формирования перечня видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, устанавливаемый уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти, включает в том числе 
предельные сроки, по истечении которых виды высокотехнологичной 
медицинской помощи включаются в базовую программу обязательного 
медицинского страхования. 
(часть 7.1 введена Федеральным законом от 03.07.2016 N 286-ФЗ) 

8. Организация оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи осуществляется с применением единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения в порядке, 
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установленном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. 
(часть 8 в ред. Федерального закона от 29.07.2017 N 242-ФЗ) 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь; 
Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь  

1. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь оказывается гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, 
травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь медицинскими 
организациями государственной и муниципальной систем 
здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. 

2. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 
помощь оказывается в экстренной или неотложной форме вне 
медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных 
условиях. 

3. На территории Российской Федерации в целях оказания скорой 
медицинской помощи функционирует система единого номера вызова 
скорой медицинской помощи в порядке, установленном 
Правительством Российской Федерации. 

4. 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). 

5. Медицинская эвакуация включает в себя: 
1) санитарно-авиационную эвакуацию, осуществляемую 

воздушными судами; 
(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 

2) санитарную эвакуацию, осуществляемую наземным, водным и 
другими видами транспорта. 

6. Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами 
скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки 
мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с 
применением медицинского оборудования. 

7. Медицинские организации, подведомственные федеральным 
органам исполнительной власти вправе осуществлять медицинскую 
эвакуацию в порядке и на условиях, установленных уполномоченным 
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федеральным органом исполнительной власти. Перечень указанных 
медицинских организаций, подведомственных федеральным органам 
исполнительной власти утверждается уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. 
(в ред. Федеральных законов от 25.11.2013 N 317-ФЗ, от 01.12.2014 N 
418-ФЗ) 

8. Выездными экстренными консультативными бригадами скорой 
медицинской помощи оказывается медицинская помощь (за 
исключением высокотехнологичной медицинской помощи), в том числе 
по вызову медицинской организации, в штате которой не состоят 
медицинские работники выездной экстренной консультативной 
бригады скорой медицинской помощи, в случае невозможности 
оказания в указанной медицинской организации необходимой 
медицинской помощи. 

4) паллиативная медицинская помощь. 
Статья 36. Паллиативная медицинская помощь 

1. Паллиативная медицинская помощь представляет собой 
комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от 
боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях 
улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан. 

2. Паллиативная медицинская помощь может оказываться в 
амбулаторных условиях и стационарных условиях медицинскими 
работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи. 

Статья 36.1. Особенности медицинской помощи, оказываемой в 
рамках клинической апробации 

(введена Федеральным законом от 08.03.2015 N 55-ФЗ) 
1. Клиническая апробация представляет собой практическое 

применение разработанных и ранее не применявшихся методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании 
медицинской помощи для подтверждения доказательств их 
эффективности. 

2. Медицинская помощь в рамках клинической апробации 
оказывается при наличии заключений этического комитета и 
экспертного совета уполномоченного федерального органа 
исполнительной власти. Положения об этическом комитете и 
экспертном совете, их составы и порядок вынесения ими 
соответствующих заключений утверждаются уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

3. Этический комитет выносит заключение об этической 
обоснованности возможности применения соответствующих методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании 
медицинской помощи в рамках клинической апробации и согласует 
протокол клинической апробации. 
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4. Экспертный совет дает разрешение на оказание медицинской 
помощи в рамках клинической апробации, включающее в себя 
определение числа пациентов, которым будет оказана медицинская 
помощь в рамках клинической апробации по каждому методу 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, а также 
определяет медицинские организации, участвующие в оказании 
медицинской помощи в рамках клинической апробации, на основании 
критериев отбора медицинских организаций, установленных 
Правительством Российской Федерации, дает оценку финансовых 
затрат на оказание медицинской помощи по каждому протоколу 
клинической апробации и исполняет иные функции, предусмотренные 
положением об экспертном совете. 

5. Положение об организации клинической апробации и оказания 
медицинской помощи в рамках клинической апробации (в том числе 
порядок направления пациентов для оказания такой медицинской 
помощи), типовая форма протокола клинической апробации 
утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти. 

6. Медицинская помощь в рамках клинической апробации 
оказывается при наличии информированного добровольного согласия 
совершеннолетнего дееспособного пациента, а в отношении 
несовершеннолетнего пациента и пациента, признанного в 
установленном законом порядке недееспособным, - при наличии 
информированного добровольного согласия одного из родителей или 
иного законного представителя, данного в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. Оказание медицинской помощи в рамках клинической апробации 
запрещается с участием в качестве пациентов: 

1) детей, женщин в период беременности, родов, женщин в период 
грудного вскармливания, за исключением случаев, если 
соответствующие методы предназначены для этих пациентов, при 
условии принятия всех необходимых мер по исключению риска 
причинения вреда женщине в период беременности, родов, женщине в 
период грудного вскармливания, плоду или ребенку; 

2) военнослужащих, за исключением военнослужащих, проходящих 
военную службу по контракту, в случае, если соответствующие методы 
специально разработаны для применения в условиях военных действий, 
чрезвычайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний и 
поражений, полученных в результате воздействия неблагоприятных 
химических, биологических, радиационных факторов; 

3) лиц, страдающих психическими расстройствами, за исключением 
случаев, если соответствующие методы предназначены для лечения 
психических заболеваний. 

  



Статья 36.2. Особенности медицинской помощи, оказываемой с 
применением телемедицинских технологий 

(введена Федеральным законом от 29.07.2017 N 242-ФЗ) 
1. Медицинская помощь с применением телемедицинских 

технологий организуется и оказывается в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а 
также в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с 
учетом стандартов медицинской помощи. 
(в ред. Федерального закона от 25.12.2018 N 489-ФЗ) 

2. Консультации пациента или его законного представителя 
медицинским работником с применением телемедицинских технологий 
осуществляются в целях: 

1) профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных 
анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья 
пациента; 

2) принятия решения о необходимости проведения очного приема 
(осмотра, консультации). 

3. При проведении консультаций с применением телемедицинских 
технологий лечащим врачом может осуществляться коррекция ранее 
назначенного лечения при условии установления им диагноза и 
назначения лечения на очном приеме (осмотре, консультации). 

4. Дистанционное наблюдение за состоянием здоровья пациента 
назначается лечащим врачом после очного приема (осмотра, 
консультации). Дистанционное наблюдение осуществляется на 
основании данных о пациенте, зарегистрированных с применением 
медицинских изделий, предназначенных для мониторинга состояния 
организма человека, и (или) на основании данных, внесенных в единую 
государственную информационную систему в сфере здравоохранения, 
или государственную информационную систему в сфере 
здравоохранения субъекта Российской Федерации, или медицинскую 
информационную систему, или информационные системы, указанные в 
части 5 статьи 91 настоящего Федерального закона. 

5. Применение телемедицинских технологий при оказании 
медицинской помощи осуществляется с соблюдением требований, 
установленных законодательством Российской Федерации в области 
персональных данных, и соблюдением врачебной тайны. 

6. В целях идентификации и аутентификации участников 
дистанционного взаимодействия при оказании медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий используется единая 
система идентификации и аутентификации. 

7. Документирование информации об оказании медицинской 
помощи пациенту с применением телемедицинских технологий, 
включая внесение сведений в его медицинскую документацию, 



осуществляется с использованием усиленной квалифицированной 
электронной подписи медицинского работника. 

 
Статья 37. Организация оказания медицинской помощи 

1. Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации, организуется и 
оказывается: 
1) в соответствии с положением об организации оказания медицинской 
помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 
2) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
утверждаемыми уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти и обязательными для исполнения на 
территории Российской Федерации всеми медицинскими 
организациями; 
3) на основе клинических рекомендаций; 
4) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
2. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывается по 
отдельным ее профилям, заболеваниям или состояниям (группам 
заболеваний или состояний) и включает в себя: 
1) этапы оказания медицинской помощи; 
2) правила организации деятельности медицинской организации (ее 
структурного подразделения, врача); 
3) стандарт оснащения медицинской организации, ее структурных 
подразделений; 
4) рекомендуемые штатные нормативы медицинской организации, ее 
структурных подразделений; 
5) иные положения исходя из особенностей оказания медицинской 
помощи. 
3. Клинические рекомендации разрабатываются медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по отдельным 
заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) с 
указанием медицинских услуг, предусмотренных номенклатурой 
медицинских услуг. Перечень заболеваний, состояний (групп 
заболеваний, состояний), по которым разрабатываются клинические 
рекомендации, формируется уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти на основании установленных им критериев. 
4. Клинические рекомендации подлежат рассмотрению научно-
практическим советом, созданным уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. По результатам рассмотрения научно-
практический совет принимает решение об одобрении, отклонении или 
направлении клинических рекомендаций на доработку, после чего 



возвращает указанные клинические рекомендации в представившую их 
медицинскую профессиональную некоммерческую организацию с 
приложением соответствующего решения. 
5. В состав научно-практического совета входят представители 
подведомственных уполномоченному федеральному органу 
исполнительной власти научных организаций, образовательных 
организаций высшего образования, медицинских организаций. 
Положение о научно-практическом совете и его состав утверждаются 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
6. Клинические рекомендации, одобренные научно-практическим 
советом, утверждаются медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями. 
7. По каждому заболеванию, состоянию (группе заболеваний, состояний) 
для взрослых и детей может быть одобрено и утверждено 
соответственно не более одной клинической рекомендации. 
8. В случае поступления в научно-практический совет нескольких 
клинических рекомендаций по одному заболеванию, состоянию (группе 
заболеваний, состояний) от нескольких медицинских 
профессиональных некоммерческих организаций научно-практический 
совет либо принимает решение об одобрении одной из поступивших 
клинических рекомендаций, либо организует работу по совместной 
разработке медицинскими профессиональными некоммерческими 
организациями, направившими указанные клинические рекомендации, 
одной клинической рекомендации. 
9. Порядок и сроки разработки клинических рекомендаций, их 
пересмотра, типовая форма клинических рекомендаций и требования к 
их структуре, требования к составу и научной обоснованности 
включаемой в клинические рекомендации информации, порядок и 
сроки одобрения и утверждения клинических рекомендаций, критерии 
принятия научно-практическим советом решения об одобрении, 
отклонении или направлении на доработку клинической рекомендации 
либо решения о пересмотре клинической рекомендации утверждаются 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
10. Клинические рекомендации пересматриваются не реже одного раза 
в три года. 
11. В случае непредставления для одобрения или пересмотра 
медицинскими профессиональными некоммерческими организациями в 
установленные сроки клинических рекомендаций разработку 
клинических рекомендаций осуществляет научно-практический совет с 
привлечением иных медицинских профессиональных некоммерческих 
организаций, имеющих в своем составе медицинских работников по 
соответствующей специальности. 
12. Медицинские профессиональные некоммерческие организации 
имеют право разрабатывать клинические рекомендации по 



заболеваниям, состояниям (группам заболеваний, состояний), не 
включенным в перечень заболеваний, состояний (групп заболеваний, 
состояний), предусмотренный частью 3 настоящей статьи. Такие 
клинические рекомендации подлежат одобрению и утверждению в 
порядке, установленном настоящей статьей. 
13. Клинические рекомендации, одобренные научно-практическим 
советом и утвержденные медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями, размещаются на официальном сайте 
уполномоченного федерального органа исполнительной власти в сети 
"Интернет". 
14. Стандарт медицинской помощи разрабатывается на основе 
клинических рекомендаций, одобренных и утвержденных в 
соответствии с настоящей статьей, в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и 
включает в себя усредненные показатели частоты предоставления и 
кратности применения: 
1) медицинских услуг, включенных в номенклатуру медицинских услуг; 
2) зарегистрированных на территории Российской Федерации 
лекарственных препаратов (с указанием средних доз) в соответствии с 
инструкцией по применению лекарственного препарата и 
фармакотерапевтической группой по анатомо-терапевтическо-
химической классификации, рекомендованной Всемирной организацией 
здравоохранения; 
3) медицинских изделий, имплантируемых в организм человека; 
4) компонентов крови; 
5) видов лечебного питания, включая специализированные продукты 
лечебного питания; 
6) иного исходя из особенностей заболевания (состояния). 
15. Назначение и применение лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не 
входящих в соответствующий стандарт медицинской помощи или не 
предусмотренных соответствующей клинической рекомендацией, 
допускаются в случае наличия медицинских показаний 
(индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по 
решению врачебной комиссии. 
16. В целях единообразного применения порядков оказания 
медицинской помощи, клинических рекомендаций и стандартов 
медицинской помощи при необходимости уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти могут издаваться 
соответствующие разъяснения. 

 
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих 

условиях: 

http://legalacts.ru/doc/FZ-ob-osnovah-ohrany-zdorovja-grazhdan/#000363


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). 

4. 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. 

5. Утратил силу с 1 января 2019 года. - Федеральный закон от 
25.12.2018 N 489-ФЗ.  

 
 


