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 В амбулаторных условиях осуществляется оказание первичной медико-

санитарной и первичной специализированной медико-санитарной помощи. 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 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 

 Условия оказания медицинской помощи по экстренным показаниям.  

Экстренный прием пациента осуществляется при острых и внезапных ухудшениях 

состояния здоровья: высокая температура тела (38° и выше), острые внезапные боли 

любой локализации, нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния, 

заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации 

врача. 

Прием осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди, независимо 

от прикрепления пациента к амбулаторно-поликлиническому учреждению. 

Отсутствие у пациента страхового медицинского полиса и личных документов не 

является причиной отказа в экстренном приеме. Экстренная и неотложная помощь в 

праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи, 

травматологическими пунктами, дежурными врачами поликлиник. 

 

 Условия оказания медицинской помощи пациентам, не имеющим экстренных 

показаний. 

Прием плановых пациентов осуществляется по предварительной записи, 

осуществляемой ежедневно в течение рабочей недели, самозаписи, в том числе по 

телефону и через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет». 

Прием, как правило, осуществляется во время работы основных кабинетов и служб 

медицинского учреждения, обеспечивающих консультации, обследования, процедуры. 

Объем диагностических и лечебных мероприятий определяется лечащим врачом 

для конкретного пациента. Консультации врачей-специалистов диагностических и 

лечебных служб осуществляются по направлению участкового врача поликлиники (врача 

общей практики). 

В поликлинике на специальном стенде должна быть размещена доступная для 

пациента информация о консультативных приемах, ведущихся в данной поликлинике или 

в консультативных центрах населенного пункта. 

Время ожидания плановых диагностических исследований, включая сложные и 

дорогостоящие, устанавливается в соответствии с журналами (листами) ожидания, 



ведущимися в медицинской организации по каждой службе, в которых указываются даты 

назначения плановых исследований, даты фактического проведения исследований, а 

также отказы пациентов от сроков планового обследования, подписанные ими. 

Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной 

форме не должны превышать 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию. 

Время ожидания предоставления плановой медицинской помощи не должно 

превышать следующие сроки: 

- прием врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными 

врачами), врачами-педиатрами участковыми – не более 24 часов с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; 

- проведение консультаций врачей-специалистов при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) – не более 14 рабочих дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию; 

 - проведение консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 

онкологическое заболевание – не более 3 рабочих дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию; 

- проведение диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная 

диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании 

первичной медико-санитарной помощи – не более 14 рабочих дней со дня назначения 

исследований (за исключением исследований при подозрении на онкологическое 

заболевание); 
- проведение компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 

компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 

оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при 

подозрении на онкологическое заболевание) – не более 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований; 

- проведение диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологическое заболевание – не более 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет 

пациента в специализированную медицинскую организацию (специализированное 

структурное подразделение медицинской организации), имеющую лицензию на 

осуществление медицинской деятельности, содержащую указание на возможность 

осуществления работ (услуг) по профилю «онкология», для оказания 

специализированной медицинской помощи в установленные сроки. 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дней с 

момента постановки диагноза онкологического заболевания. 

В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможностей 

медицинской организации, пациент должен быть направлен в медицинскую организацию 

с необходимыми возможностями либо к его лечению должны быть привлечены 

соответствующие специалисты в соответствии со стандартами оказания медицинской 

помощи. 


