
VII. 6. Условия оказания медицинской помощи на амбулаторном этапе 
 

6.1. 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 N 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

6.2. Условия оказания медицинской помощи по экстренным показаниям. 

Экстренный прием пациента осуществляется при острых и внезапных ухудшениях 

состояния здоровья: высокая температура тела (38 градусов 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. 

6.3. Условия оказания медицинской помощи пациентам, не имеющим экстренных 

показаний. 

Плановый прием 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. 
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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 (за исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание) - 

не более 14 рабочих дней со дня назначения исследований; 

- 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. 

6.4. Условия оказания медицинской помощи в пункте неотложной медицинской 

помощи. 

Пункт неотложной медицинской помощи является структурным подразделением 

медицинской организации, предназначенным для оказания медицинской помощи при 



внезапных острых заболеваниях, состояниях и обострениях хронических заболеваний, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих срочного медицинского 

вмешательства. 

Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется выездными бригадами 

пунктов неотложной медицинской помощи. 

6.5. Условия оказания медицинской помощи в дневном стационаре. 

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать 14 

рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а для 

пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней с момента гистологической 

верификации опухоли или с момента установления предварительного диагноза 

заболевания (состояния). 

Направление в стационар дневного пребывания осуществляют: 

- врачи стационарных отделений; 

- врачи-консультанты; 

- врачи первичного звена. 

На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с 

предварительно или окончательно установленным диагнозом. 

Показание к госпитализации в стационар дневного пребывания - состояние, не 

требующее круглосуточного наблюдения врача, но требующее оказания медицинских 

услуг в госпитальных условиях. Объем оказания помощи определяется в соответствии с 

медицинскими показаниями, порядками оказания медицинской помощи и на основе 

стандартов медицинской помощи и лицензии медицинской организации установленного 

образца. В случаях, когда 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 и порядками оказания 

медицинской помощи. 

Пребывание в дневном стационаре (3 - 4 часа в течение дня) необходимо для 

пациентов, нуждающихся в проведении инвазивных методов обследования и лечения, 

физиотерапевтических процедур и амбулаторном лечении под наблюдением врача. 

На период лечения в дневном стационаре пациенту: 

- предоставляется койко-место; 

- предоставляются лекарственные средства и медицинские изделия; 

- проводятся диагностические и лечебные процедуры; 

- проводятся физиотерапевтические процедуры и занятия лечебной физкультурой. 

6.6. Условия оказания медицинской помощи на дому. 



Показаниями для вызова медицинского работника на дом являются: 

- острые внезапные ухудшения состояния здоровья (повышение температуры, боли в 

грудной клетке, нарушения сердечного ритма, боли в животе, иные состояния, требующие 

неотложной помощи и консультации врача); исключением являются легкие травмы и 

ушибы конечностей с остановленным кровотечением, не мешающие передвижению 

пациента; 

- необходимость строгого соблюдения домашнего режима, рекомендованного 

лечащим врачом при установленном заболевании (вызов врача на дом после выписки из 

стационара по рекомендации врача-консультанта); 

- тяжелые хронические заболевания при нетранспортабельности и (или) 

невозможности передвижения пациента; 

- патронаж детей в возрасте до одного года и дородовой патронаж; 

- наблюдение до выздоровления детей в возрасте до 3 лет; 

- наблюдение до выздоровления детей с инфекционными заболеваниями. 

Пациент на дому получает полный объем экстренных и неотложных 

противоэпидемических и карантинных мероприятий. 

Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-

охранительном режиме, порядке диагностики и лечения, приобретения лекарств, а также 

предоставлять пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения 

амбулаторно или на дому (рецепты, справки, листок нетрудоспособности, направления на 

лечебно-диагностические процедуры, направления в стационар), при наличии 

медицинских показаний организовать транспортировку пациента в стационар. 

Время ожидания медицинского работника не должно превышать 7 часов с момента 

вызова, за исключением медицинской помощи детям первого года жизни, когда оно не 

должно превышать 3 часов. 

Медицинская помощь на дому оказывается медицинскими организациями, 

расположенными на территории района фактического проживания (пребывания) 

застрахованного пациента. 

6.7. Условия оказания медицинской помощи в стационаре на дому. 

Лечение в стационаре на дому осуществляется лечащим врачом по согласованию с 

заведующим отделением, в котором осуществлялось лечение. 

Лечению в стационаре на дому подлежат: 

- пациенты, выписанные из стационара для завершения курса терапии на домашней 

койке под наблюдением медицинского персонала поликлиники; 

- пациенты с состоянием средней степени тяжести и тяжелым, состояние которых 

позволяет организовать лечение вне госпитальных условий. 

На период лечения в стационаре на дому пациенту предоставляются: 

- предоставляются лекарственные средства и медицинские изделия; 



- проводятся диагностические и лечебные процедуры; 

- проводятся физиотерапевтические процедуры и занятия лечебной физкультурой. 

Лечебные процедуры в соответствии с рекомендациями стационара могут 

проводиться как на дому, так и в поликлинике в зависимости от состояния и возраста 

больного. 

 
 
 


