
13. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой 

в плановой форме, сроки ожидания оказания медицинской помощи 

в стационарных условиях, проведения отдельных  

диагностических обследований, а также консультаций 

врачей-специалистов 

 

В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной 

медицинской помощи устанавливаются предельные сроки ожидания.  

Организация приема медицинскими работниками пациентов в 
амбулаторных условиях (предварительная запись, самозапись больных на 

амбулаторный прием) и порядок вызова врача на дом (указание телефонов, по 
которым регистрируются вызовы врача на дом, удобный режим работы 

регистратуры) регламентируются внутренними правилами работы 
медицинской организации. 

Время ожидания медицинского работника для оказания медицинской 

помощи на дому не должно превышать четырех часов с момента регистрации 
вызова. 

Осмотр пациента на дому врачами-специалистами, включая врачей-
стоматологов, после осмотра участкового врача (врача общей (семейной) 
практики) осуществляется при наличии показаний. 

Показаниями для получения медицинской помощи на дому являются: 

- острые и внезапные ухудшения в состоянии здоровья; 

- состояния, представляющие опасность для окружающих; 

- тяжелые хронические заболевания; 

- заболевания женщин во время беременности и в течение 42 

календарных дней после родов; 

- патронаж родильниц и детей до 1 года жизни; 

- ограниченные физические возможности пациента (инвалидность, 
малоподвижность). 

В амбулаторно-поликлинических условиях осуществляются 

стационарозамещающие виды медицинской помощи (стационар на дому и 
дневной стационар). Вид стационарозамещающей медицинской помощи 

определяется в зависимости от конкретного заболевания, его тяжести.  

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 года N 543н "Об 

утверждении Положения об организации оказания первичной медико -



санитарной помощи взрослому населению" медицинские организации 
организуют работу дневных стационаров всех типов, определяя режим 

работы, включая организацию работы медицинского персонала в выходные и 
праздничные дни, соблюдение нормативных сроков лечения пациента: 
очередность приема больных на лечение в дневные стационары всех типов 

(при наличии очередности - ведение журнала очередности, использование 
листов ожидания на плановую госпитализацию в рамках государственного 

задания); порядок привлечения консультантов, узких специалистов. 

В стационаре на дому осуществляется оказание диагностической, 
лечебной и реабилитационной медицинской помощи больным.  

Продолжительность ежедневного пребывания пациента в дневных 
стационарах всех типов определяется лечащим врачом с учетом проводимых 

лечебно-диагностических процедур, но не менее 4 часов в течение дня.  

Первичный отбор больных в дневные стационары всех типов 
производится участковыми врачами, врачами общей практики, врачами-

специалистами с рекомендациями предполагаемого лечения по согласованию 
с руководителем структурного подразделения. Срок ожидания медицинской 

помощи в дневном стационаре составляет не более 5 рабочих дней со дня 
внесения в лист ожидания. 

Длительность лечения больного в дневных стационарах всех типов 

определяется по фактическим дням оказания ему медицинской помощи, при 
этом счет ведется начиная с первого и заканчивая последним днем 
обследования и лечения. 

На лечение в дневной стационар направляются пациенты: 

- нуждающиеся в парентеральном введении лекарственных препаратов 
на протяжении определенного времени и требующие динамического 

наблюдения за температурой тела, артериальным давлением, ЭКГ, пульсом, 
дыханием; 

- требующие медицинского наблюдения в течение нескольких часов 

вследствие проведения оперативных вмешательств; 

- нуждающиеся в комплексном лечении с использованием 
физиотерапии, ЛФК, лазерного облучения, после которых необходим отдых, а 

также при введении медикаментов различными способами через 
определенные промежутки времени; 

- нуждающиеся в проведении сложных диагностических исследований, 

требующих специальной предварительной подготовки; 

- после первого этапа круглосуточного лечения в стационаре с 
уточненным диагнозом; 



- в отношении которых следует решить сложные экспертные вопросы с 
применением дополнительных лабораторных и функциональных 

исследований; 

- нуждающиеся в комплексных реабилитационных мероприятиях. 

Лечению в стационаре на дому подлежат пациенты: 

- выписанные из стационара для завершения курса терапии под 
динамическим наблюдением врача; 

- в состоянии средней тяжести и тяжелой степени тяжести при 
отсутствии показаний для госпитализации в стационар круглосуточного 
пребывания, таких как угроза жизни больного или ее возникновение в первые 

сутки заболевания; 

- при необходимости динамического врачебного наблюдения; 

- нуждающиеся в проведении реабилитационного лечения при 

невозможности его проведения в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, 
в том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях, проведения отдельных диагностических обследований и 
консультаций врачей-специалистов: 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 
должны превышать 24 часа с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию; 

сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме не должны превышать 2 часа с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 
подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 

(четырнадцать) рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую 
организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 

подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 3 (три) 
рабочих дня; 

сроки проведения диагностических инструментальных 

(рентгенографические исследования, включая маммографию, 
функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не 
должны превышать 14 (четырнадцать) рабочих дней со дня назначения 

исследований (за исключением исследований при подозрении на 
онкологическое заболевание); 



сроки проведения 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 должны превышать 14 (четырнадцать) рабочих дней со дня 

назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований в случае подозрения на онкологические заболевания не должны 
превышать 7 (семь) рабочих дней со дня назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен 
превышать 3 (три) рабочих дня с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, не 
должны превышать 14 (четырнадцать) рабочих дней со дня выдачи лечащим 

врачом направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 
заболеваниями - 7 (семь) рабочих дней с момента гистологической 
верификации опухоли или с момента установления предварительного 

диагноза заболевания (состояния); 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 
оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут с момента ее вызова. 

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач 

направляет пациента в специализированную медицинскую организацию 
(специализированное структурное подразделение медицинской организации), 
имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

указанием работ (услуг) по онкологии, для оказания специализированной 
медицинской помощи в сроки, установленные настоящим разделом.  

В медицинских организациях, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания 
оказания специализированной медицинской помощи в плановой форме и 

осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 
использованием сети Интернет, о сроках ожидания оказания 

специализированной медицинской помощи с учетом требований 
законодательства Российской Федерации о персональных данных.  

Время ожидания и порядок оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи определяется Министерством. 

При госпитализации в стационар пациент должен быть осмотрен врачом 

в приемном отделении не позднее тридцати минут с момента обращения, при 



наличии показаний - госпитализирован в течение двух часов с момента 
обращения в приемное отделение. При угрожающих жизни состояниях 

больной должен быть осмотрен врачом и госпитализирован немедленно.  

Плановая медицинская помощь в стационарных условиях 
предоставляется гражданам в порядке очередности в рамках установленных 

объемов медицинской помощи и государственного задания по реализации 
Программы по направлению медицинских организаций первичной медико-

санитарной помощи, включая врачей общей практики (семейных врачей).  

Для получения специализированной медицинской помощи в плановой 
форме выбор медицинской организации осуществляется по направлению 

лечащего врача. В случае если в реализации Программы принимают участие 
несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по 

соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать 
гражданина о возможности выбора медицинской организации с учетом 
выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных 

Программой. 

Пациенты размещаются в палатах не более чем на четыре места.  

По медицинским и (или) эпидемиологическим показаниям, 

установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
пациенты размещаются в маломестных (не более двух мест) палатах или 

боксах. 

Основания для оказания медицинской помощи в стационарных 
условиях: 

а) необходимость в интенсивном лечении, реабилитации и ежедневном 

врачебном контроле эффективности проводимых мероприятий, включая 
необходимость срочной отработки схемы медикаментозного лечения; 

б) необходимость пребывания пациента в медицинской организации 

свыше шести часов для проведения диагностических или лечебных 
мероприятий, в том числе специальной подготовки к исследованию.  

В целях выполнения порядков и стандартов медицинской помощи и при 

отсутствии возможности проведения исследований в медицинской 
организации, данной медицинской организацией заключается договор на 

проведение диагностических исследований и иных медицинских услуг с 
медицинскими организациями, имеющими возможность оказания требуемых 

медицинских услуг и включенными в перечень раздела IX Программы.  

Медицинской организацией предоставляются бесплатные транспортные 
услуги пациентам, включая сопровождение их медицинскими работниками к 

месту проведения диагностических исследований и обратно.  

При госпитализации в стационар больные размещаются в палатах с 
соблюдением санитарно-гигиенических норм. При отсутствии в профильном 



отделении свободных мест допускается размещение больных, поступивших 
по экстренным показаниям, вне палаты на срок не более одних суток с момента 

поступления в стационар. 

Направление в палату пациентов, поступивших на плановую 
госпитализацию, осуществляется в течение первого часа с момента 

поступления в стационар. 

Питание больного, рожениц, родильниц, проведение лечебно-
диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с 

момента поступления в стационар. Обеспечение пациентов питанием 
осуществляется не реже трех раз в день согласно физиологическим нор мам. 

Лекарственное обеспечение при оказании стационарной медицинской 

помощи осуществляется в соответствии с перечнем жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов, утвержденным распоряжением 

Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 года  N 2406-р. 

В соответствии со статьей 19 Федерального закона "Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации" лечащий врач обязан 

информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте 
до 15 лет - его родителей или законных представителей, о ходе лечения, его 

прогнозе, необходимом индивидуальном режиме. Администрация 
медицинской организации обязана обеспечить хранение одежды и личных 

вещей пациента в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

Основным критерием окончания периода стационарного лечения 
является выполнение стандарта медицинской помощи по данному 

заболеванию и отсутствие показаний к круглосуточному наблюдению за 
состоянием здоровья пациентов. 

Скорая медицинская помощь оказывается жителям области как 

заболевшим и пострадавшим и находящимся вне медицинского учреждения, 
так и в пути следования в медицинское учреждение, при состояниях, 

угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными 
заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными 

случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах 
и других состояниях и заболеваниях. 

Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии с порядком, 

утверждаемым федеральным органом исполнительной власти в сфере 
здравоохранения. 

Лекарственное обеспечение при оказании скорой медицинской помощи 

осуществляется за счет средств медицинской организации в соответствии с 
перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 

для медицинского применения, утвержденным в пункте 1  распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 года N 2406 -р. 



Сроки ожидания скорой специализированной медицинской помощи 
(санитарной авиации) не должны превышать 2 часов с момента вызова.  

 


