
Правила оказания медицинской помощи иностранным гражданам
Rules for providing medical care to foreign citizens

1.  В  ГБУ  РО  «СП»  в  г.  Ростове-на-Дону  оказывается  медицинская  помощь
иностранным  гражданам,  постоянно  или  временно  проживающим  в  Российской
Федерации, а также временно пребывающим на территории Российской Федерации.
2. Медицинская помощь в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях,
состояниях,  обострении  хронических  заболеваний,  представляющих  угрозу  жизни
пациента, оказывается иностранным гражданам бесплатно.
3.  Иностранные граждане,  являющиеся  застрахованными лицами в  соответствии с
Федеральным законом  "Об  обязательном  медицинском  страховании  в  Российской
Федерации"  (далее  -  Федеральный  закон),  имеют  право  на  бесплатное  оказание
медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования:
-  постоянно  или  временно  проживающие  в  Российской  Федерации  иностранные
граждане,  лица  без  гражданства  (за  исключением  неработающих  членов  семей
высококвалифицированных  специалистов,  а  также  иностранных  граждан,
осуществляющих в Российской Федерации трудовую деятельность в соответствии со
статьей  13.5  Федерального  закона  от  25  июля  2002  года  N  115-ФЗ  "О  правовом
положении иностранных граждан в Российской Федерации"), 
-  лица,  имеющие  право  на  медицинскую  помощь  в  соответствии  с  Федеральным
законом "О беженцах":
- временно пребывающие и осуществляющие трудовую деятельность на территории
Российской  Федерации  иностранные  граждане,  лица  без  гражданства  (за
исключением  высококвалифицированных  специалистов,  а  также  иностранных
граждан,  осуществляющих  в  Российской  Федерации  трудовую  деятельность  в
соответствии со статьей 13.5 Федерального закона от 25 июля 2002 года N 115-ФЗ "О
правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации"), приобретают
право  на  бесплатное  оказание  медицинской  помощи  при  наступлении  страхового
случая в рамках обязательного медицинского страхования при соблюдении условий,
предусмотренных частью 1.1 статьи 16 Федерального закона от 29.11.2010 N 326-ФЗ
(ред.  от  19.12.2022)  "Об  обязательном  медицинском  страховании  в  Российской
Федерации" при уплате за них страхователями  взносов на обязательное медицинское
страхование в течение не менее трех лет.
4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается
иностранным  гражданам  при  заболеваниях,  несчастных  случаях,  травмах,
отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
медицинскими организациями бесплатно.
5. Медицинская помощь в неотложной форме (за исключением скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи) и плановой форме оказывается
иностранным гражданам  в  соответствии  с  договорами  о  предоставлении  платных
медицинских  услуг  либо  договорами  добровольного  медицинского  страхования  и



(или)  заключенными  в  пользу  иностранных  граждан,  указанных  в  пункте  3
настоящих Правил, договорами в сфере обязательного медицинского страхования.
6. Медицинская помощь в плановой форме оказывается при условии представления
иностранным  гражданином  письменных  гарантий  исполнения  обязательства  по
оплате  фактической  стоимости  медицинских  услуг  или  предоплаты  медицинских
услуг исходя из предполагаемого объема предоставления этих услуг (за исключением
случаев  оказания  медицинской  помощи  в  соответствии  с  пунктом  3  настоящих
Правил),  а  также  необходимой  медицинской  документации  (выписка  из  истории
болезни,  данные  клинических,  рентгенологических,  лабораторных  и  других
исследований) при ее наличии.
7.  После  завершения  лечения  иностранного  гражданина  в  его  адрес  или  адрес
юридического  либо  физического  лица,  представляющего  интересы  иностранного
гражданина,  по согласованию с указанным гражданином направляется  выписка из
медицинской  документации  с  указанием  срока  оказания  медицинской  помощи  в
медицинской  организации,  а  также  проведенных  мероприятий  по  профилактике,
диагностике, лечению и медицинской реабилитации.
Медицинская  документация,  направляемая  из  Российской  Федерации  в  другое
государство, заполняется на русском языке.
8. Медицинская помощь в плановой форме оказывается при условии представления
иностранным  гражданином  письменных  гарантий  исполнения  обязательства  по
оплате  фактической  стоимости  медицинских  услуг  или  предоплаты  медицинских
услуг  исходя  из  предполагаемого  объема  предоставления  этих  услуг,  а  также
необходимой  медицинской  документации  (выписка  из  истории  болезни,  данные
клинических,  рентгенологических,  лабораторных  и  других  исследований)  при  ее
наличии.
9. Администратор регистратуры поликлиники  для уточнения возможности оказания
медицинской помощи иностранному гражданину по полису ДМС обязан позвонить в
страховую компанию, где гражданин застрахован, и уточнить возможность и объем
оказания  неотложной  и  плановой  медицинской  помощи.  Неотложная  и  плановая
медицинская  помощь  может  быть  оказана  только  в  случае  согласия  страховой
компании на оплату этой медицинской помощи. Для этого она направляет в адрес
поликлиники гарантированное письмо.
10.  Споры,  связанные  с  оказанием медицинской  помощи разрешаются  в  порядке,
предусмотренном законодательством Российской Федерации.
11.  В  случае  если  международным  договором  Российской  Федерации  установлен
иной порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам, применяются
правила международного договора.



Rules for providing medical care to foreign citizens
1. Medical assistance is provided to foreign citizens permanently or temporarily residing in
the  Russian  Federation,  as  well  as  temporarily  staying  in  the  territory  of  the  Russian
Federation in Rostov-on-Don.
2.  Foreign  citizens  who  are  insured  persons  in  accordance  with  the  Federal  Law "On
Compulsory Medical Insurance in the Russian Federation" (hereinafter referred to as the
Federal  Law) have  the  right  to  free  medical  care  within  the  framework of  compulsory
medical insurance.
3.  Foreign  citizens  who  are  insured  persons  in  accordance  with  the  Federal  Law "On
Compulsory Medical Insurance in the Russian Federation" (hereinafter referred to as the
Federal  Law) have  the  right  to  free  medical  care  within  the  framework of  compulsory
medical insurance:
- foreign citizens permanently or temporarily residing in the Russian Federation, stateless
persons (with the exception of non-working family members of highly qualified specialists,
as well as foreign citizens engaged in labor activity in the Russian Federation in accordance
with Article 13.5 of Federal Law No. 115-FZ of July 25, 2002 "On the Legal Status of
foreign Citizens in the Russian Federation").
- persons entitled to medical care in accordance with the Federal Law "On Refugees":4.
Foreign  citizens  who  are  insured  persons  in  accordance  with  the  Federal  Law  "On
Compulsory Medical Insurance in the Russian Federation" (hereinafter referred to as the
Federal  Law) have  the  right  to  free  medical  care  within  the  framework of  compulsory
medical insurance.
- foreign citizens, stateless persons temporarily staying and carrying out labor activity on
the territory of the Russian Federation (with the exception of highly qualified specialists, as
well as foreign citizens carrying out labor activity in the Russian Federation in accordance
with Article 13.5 of Federal Law No. 115-FZ of July 25, 2002 "On the Legal Status of
foreign Citizens in the Russian Federation"), acquire the right to free medical care upon the
occurrence of an insured event within the framework of compulsory medical insurance ,
subject to the following conditions, provided for by Part 1.1 of Article 16 of the Federal
Law No.  326-FZ of  29.11.2010 (as  amended on 19.12.2022)  "On Compulsory medical
insurance  in  the  Russian  Federation"  when  insurers  pay compulsory  medical  insurance
premiums for them for at least three years.
4. Ambulance, including specialized ambulance, medical care is provided to foreign citizens
for diseases, accidents, injuries, poisoning and other conditions requiring urgent medical
intervention by medical organizations free of charge.
5. Medical assistance in an emergency form (with the exception of emergency, including
emergency specialized medical care) and planned form is provided to foreign citizens in
accordance with contracts for the provision of paid medical services or voluntary medical
insurance contracts and (or) concluded in favor of foreign citizens specified in paragraph 3
of these Rules, contracts in the field of compulsory health insurance.



6. Medical care in the planned form is provided subject to the submission by a foreign
citizen  of  written  guarantees  of  fulfillment  of  the  obligation  to  pay  the  actual  cost  of
medical  services  or  prepayment  of  medical  services  based  on  the  expected  volume  of
provision of these services (except in cases of medical care in accordance with paragraph 3
of these Rules), as well as the necessary medical documentation (extract from the medical
history, data from clinical, radiological, laboratory and other studies) if available.
7. After the completion of the treatment of a foreign citizen, an extract from the medical
documentation is sent to his address or the address of a legal or natural person representing
the interests of a foreign citizen, in agreement with the said citizen, indicating the period of
medical  care  in  a  medical  organization,  as  well  as  the  measures  taken  for  prevention,
diagnosis, treatment and medical rehabilitation.
Medical documentation sent from the Russian Federation to another State must be filled in
in Russian.
8. Medical care in the planned form is provided on condition that a foreign citizen submits
written guarantees of fulfillment of the obligation to pay the actual cost of medical services
or prepayment of medical  services based on the expected volume of provision of these
services, as well as the necessary medical documentation (extract from the medical history,
data from clinical, radiological, laboratory and other studies), if available.
9. In order to clarify the possibility of providing medical care to a foreign citizen under a
VMI policy, the administrator of the polyclinic registry must call the insurance company
where the citizen is insured and clarify the possibility and scope of emergency and planned
medical care. Emergency and planned medical care can be provided only if the insurance
company agrees to pay for this medical care. To do this, she sends a guaranteed letter to the
polyclinic.
10. Disputes related to the provision of medical care are resolved in accordance with the
procedure provided for by the legislation of the Russian Federation.
11. If an international treaty of the Russian Federation establishes a different procedure for
providing medical care to foreign citizens, the rules of the international treaty apply.


