
В рамках Территориальной программы обеспечивается оказание медицинской помощи в экстренной, 
неотложной и плановой формах:
1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, обострении 
хронических заболеваний, состояниях, представляющих угрозу жизни пациента;
2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, обострении 
хронических заболеваний, состояниях без явных признаков угрозы жизни пациента;
3) 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.
5. Стационарная медицинская помощь в экстренной форме оказывается безотлагательно.
Стационарная медицинская помощь в плановой форме (плановая госпитализация)
оказывается не позднее 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. 
Плановая госпитализация обеспечивается при наличии направления амбулаторно-поликлинического 
учреждения.
6. При оказании амбулаторной помощи по неотложным показаниям прием врачами- терапевтами 
участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами-акушерами-гинекологами осуществляется в день 
обращения пациента.
Оказание первичной медико-санитарной помощи в плановом порядке осуществляется по предварительной 
записи пациентов, в том числе в электронной форме.
Срок ожидания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более двух часов 
с момента обращения.
Отдельным категориям граждан внеочередное оказание медицинской помощи в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения города Москвы осуществляется в соответствии с 
законодательством Российской Федерации и правовыми актами города Москвы.
Срок ожидания приема врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в плановой форме составляет не более 7 рабочих дней со дня обращения.
Срок ожидания проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований при оказании 
первичной медико-санитарной помощи в плановой форме составляет не более 7 рабочих дней со дня 
установления необходимости проведения таких исследований.
Срок ожидания проведения компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии при оказании 
первичной медико-санитарной помощи в плановой форме составляет не более 20 рабочих дней со дня 
установления необходимости таких исследований.
7. Сроки ожидания оказания высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях в плановой
форме устанавливаются в соответствии с приказом федерального органа исполнительной власти, 
осуществляющего функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения.

Постановление Правительства Москвы от 24.12.2013 N 892-ПП "О Территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 
2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов" 

Порядок оказания медицинской помощи лицам, имеющим право на получение государственной социальной 
помощи, в виде набора социальных услуг и обеспечении необходимыми лекарственными препаратами и 
лекарственными изделиями закреплён в Федеральном законе от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О 
государственной социальной помощи"
Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые и организационные основы оказания 
государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам 
и иным категориям граждан, предусмотренным настоящим Федеральным законом.
Предметом регулирования настоящего Федерального закона не являются отношения, связанные с 
предоставлением гражданам льгот и мер социальной поддержки, установленных законодательством 
Российской Федерации.
государственная социальная помощь - предоставление малоимущим семьям, малоимущим одиноко 
проживающим гражданам, а также иным категориям граждан, указанным в настоящем Федеральном законе, 
социальных пособий, социальных доплат к пенсии, субсидий, социальных услуг и жизненно необходимых 
товаров;
набор социальных услуг - перечень социальных услуг, предоставляемых отдельным категориям граждан в 
соответствии с настоящим Федеральным законом;
Государственная социальная помощь оказывается в целях:
поддержания уровня жизни малоимущих семей, а также малоимущих одиноко проживающих граждан, 
среднедушевой доход которых ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем 



субъекте Российской Федерации;
адресного использования бюджетных средств;
усиления адресности социальной поддержки нуждающихся граждан;
создания необходимых условий для обеспечения всеобщей доступности и общественно приемлемого 
качества социальных услуг;
снижения уровня социального неравенства;
повышения доходов населения.
В главе 2 вышеуказанного закона закреплены основы государственной социальной помощи, оказываемая в 
виде предоставления гражданам набора социальных услуг.
Статья 6.1. Право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг
В соответствии с настоящей главой право на получение государственной социальной помощи в виде 
набора социальных услугимеют следующие категории граждан:
1) инвалиды войны;
2) участники Великой Отечественной войны;
3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального 
закона "О ветеранах" (в редакции Федерального закона от 2 января 2000 года N 40-ФЗ);
4) 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;
5) лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда";
6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, 
местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, 
аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных 
зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены 
экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах 
других государств;
7) члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и 
ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного 
состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также 
члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;
8) инвалиды;
9) дети-инвалиды.
Статья 6.2. Набор социальных услуг
1. В состав предоставляемого гражданам из числа категорий, указанных в статье 6.1 настоящего 
Федерального закона, набора социальных услуг включаются следующие социальные услуги:
1) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи необходимыми лекарственными 
препаратами для медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, медицинскими 
изделиями по рецептам на медицинские изделия, а также специализированными продуктами лечебного 
питания для детей-инвалидов;
1.1) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, 
осуществляемое в целях профилактики основных заболеваний, в санаторно-курортные организации, 
определенные в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере 
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд;
2) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к
месту лечения и обратно.
При предоставлении социальных услуг в соответствии с настоящей статьей граждане, имеющие I группу 
инвалидности, и дети-инвалиды имеют право на получение на тех же условиях второй путевки на санаторно-
курортное лечение и на бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на 
междугородном транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего их лица.
2. Правительство Российской Федерации утверждает перечень лекарственных препаратов для медицинского 
применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, назначаемых по 
решению врачебных комиссий медицинских организаций, перечень медицинских изделий, перечень 
специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, обеспечение которыми 
осуществляется в соответствии с пунктом 1 части 1 настоящей статьи, и порядки формирования таких 
перечней.
3. Длительность санаторно-курортного лечения в рамках предоставляемого гражданам набора социальных 
услуг в санаторно-курортной организации составляет 18 дней, для детей-инвалидов - 21 день, а для 
инвалидов с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга - от 24 до 42 дней.
Статья 6.3. Предоставление социальных услуг
1. Учет права граждан на получение социальных услуг, указанных в статье 6.2 настоящего Федерального 



закона, осуществляется по месту жительства гражданина с даты установления ему в соответствии с 
законодательством Российской Федерации ежемесячной денежной выплаты.
2. Периодом предоставления гражданам социальных услуг в соответствии с настоящей главой является 
календарный год.
В случае, если гражданин в течение календарного года приобрел право на получение социальных услуг в 
соответствии с настоящей главой, периодом предоставления ему социальных услуг является период с даты 
приобретения гражданином права на получение социальных услуг до 31 декабря текущего года.
В случае, если гражданин в течение календарного года утратил право на получение социальных услуг в 
соответствии с настоящей главой, периодом предоставления ему социальных услуг является период с 1 
января до даты утраты гражданином права на получение социальных услуг.
3. Гражданин, имеющий право на получение социальных услуг в соответствии с настоящим Федеральным 
законом, может отказаться от их получения, обратившись с заявлением в территориальный орган 
Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющий ему ежемесячную денежную выплату, 
непосредственно в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, через 
многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (далее - 
многофункциональный центр) или иным способом (в том числе направить заявление в форме электронного 
документа, порядок оформления которого определяется Правительством Российской Федерации и который 
направляется с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, включая единый портал 
государственных и муниципальных услуг).
Допускается отказ от получения набора социальных услуг полностью, отказ от получения одной из 
социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 настоящего Федерального закона, 
и отказ от получения двух любых социальных услуг, предусмотренных пунктами 1, 1.1 и 2 части 1 статьи 6.2 
настоящего Федерального закона.
4. Гражданин может до 1 октября текущего года подать заявлениеоб отказе от получения набора социальных 
услуг (социальной услуги) на период с 1 января года, следующего за годом подачи указанного заявления, и 
по 31 декабря года, в котором гражданин обратится с заявлением о возобновлении предоставления ему 
набора социальных услуг (социальной услуги).
Заявление о возобновлении предоставления набора социальных услуг (социальной услуги) подается до 1 
октября текущего года на период с 1 января года, следующего за годом подачи заявления.
Гражданин может подать заявление об отказе от получения набора социальных услуг (социальной услуги) 
или о возобновлении его (ее) предоставления непосредственно в территориальный орган Пенсионного фонда
Российской Федерации, через многофункциональный центр или иным способом (в том числе направить 
заявление в форме электронного документа, порядок оформления которого определяется Правительством 
Российской Федерации и который направляется с использованием информационно-телекоммуникационных 
сетей, включая единый портал государственных и муниципальных услуг). В последнем случае установление 
личности и проверка подлинности подписи гражданина осуществляются:
1) нотариусом или в порядке, установленном пунктом 3 статьи 185 Гражданского кодекса Российской 
Федерации;
2) органом (организацией), с которым у Пенсионного фонда Российской Федерации заключено соглашение о 
взаимном удостоверении подписей. Типовая форма указанного соглашения утверждается федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 
политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной защиты населения;
3) при подаче заявления через единый портал государственных и муниципальных услуг или при 
использовании электронной подписи в соответствии с установленным порядком.
5. Порядок предоставления гражданам социальных услуг в соответствии с настоящей главой 
устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и 
реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере труда и социальной 
защиты населения, и федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 
выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения.

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ ГРАЖДАНАМИ В МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ И 
НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, МЕДИЦИНСКИЕ 
ИЗДЕЛИЯ И СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ЗА 
СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА И БЮДЖЕТА ГОРОДА МОСКВЫ
· Документ, удостоверяющий личность (паспорт)
· Документ, подтверждающий право на получение набора социальных услуг (удостоверение участника 
Великой Отечественной войны, справка об установлении инвалидности и т.д.)
· Страховой медицинский полис
· СНИЛС
Граждане, сохранившие право на бесплатное лекарственное обеспечение на текущий год, включаются 



территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации в Федеральный регистр имеющих 
право на получение набора социальных услуг (услуги), который предоставляется в медицинскую 
организацию.
Гражданам, приехавшим из других субъектов Российской Федерации, при предъявлении указанных 
документов могут быть выписаны льготные рецепты на лекарственные препараты.

ПОКАЗАТЕЛИ ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Показатели доступности
1. Амбулаторная помощь оказывается:
· По предварительной записи с помощью сервиса ЕМИАС (срок ожидания приема врача-стоматолога 
не более 2 дней)
· В день обращения первичного пациента в порядке очереди к дежурному врачу через запись в 
регистратуре.
· По экстренным показателям и отдельным категориям граждан, в соответствии с законодательством 
- вне очереди
Показатели качества 
1. Удовлетворенность населения:
· Содержание медицинского учреждения Хорошо 85 %
· Обслуживание медперсонала Вежливое 92 %

2. Обеспеченность врачебными кадрами - 100 %

3. Обеспеченность средним и младших медицинским персоналом - 100 %

4. Наличие сертификатов у врачей - 100 %

5. Выполнение государственного задания по оказанию специализированной медицинской помощи, за 
исключением высокотехнической медицинской помощи:
· В амбулаторных условиях по основным профилям - 100 %


