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2.10. Медицинская помощь в стационарных условиях в экстренной 

форме оказывается безотлагательно. 

2.11. Срок ожидания специализированной медицинской помощи (за 

исключением высокотехнологичной) в стационарных условиях в плановой 

форме (плановая госпитализация), в том числе для лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, составляет не более 

14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию пациента, а для пациента с онкологическим заболеванием 

(состоянием, имеющим признаки онкологического заболевания) 

специализированная медицинская помощь (за исключением 

высокотехнологичной) в связи с наличием указанного заболевания 

(состояния) в стационарных условиях в плановой форме − не более 7 рабочих 

дней со дня проведения онкологического консилиума, на котором определена 

тактика лечения. 

Плановая госпитализация обеспечивается при наличии направления на 

госпитализацию пациента, оформленного в порядке, утвержденном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 

выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения. 

2.12. Медицинская помощь по неотложным показаниям в 

амбулаторных условиях оказывается врачами-терапевтами участковыми, 

врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами 

участковыми, врачами-акушерами-гинекологами, врачами травматологам и 

ортопедами и осуществляется в день обращения пациента в медицинскую 

организацию. 

Срок ожидания первичной медико-санитарной помощи в неотложной 

форме составляет не более двух часов с момента обращения пациента в 

медицинскую организацию. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи в плановой форме 

осуществляется по предварительной записи пациентов, в том числе в 

электронной форме. 

Срок ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 

должен превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию. 

Срок ожидания приема (проведения консультаций) врачей специалистов 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

плановой форме (за исключением подозрения на онкологическое заболевание) 

составляет не более 10 календарных дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию. 

Срок ожидания приема (проведения консультаций) врачей специалистов 

в случае подозрения на онкологическое заболевание составляет не более трех 

рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию. 
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Срок ожидания проведения диагностических инструментальных 

исследований (рентгенологические исследования, включая маммографию, 

функциональная диагностика, ультразвуковые исследования, 

электрокардиография с физической нагрузкой и велоэргометрия) и 

лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной 

помощи в плановой форме (за исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание) составляет не более 10 календарных дней со дня 

назначения исследования. 

Срок ожидания проведения компьютерной томографии (включая 

однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-

резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-

санитарной помощи в плановой форме (за исключением исследований при 

подозрении на онкологическое заболевание) составляет не более 14 рабочих 

дней со дня назначения исследования. 

Срок ожидания проведения диагностических инструментальных и 

лабораторных исследований в случае подозрения на онкологическое 

заболевание составляет не более 7 рабочих дней со дня назначения 

исследования. 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 

пациентом с выявленным онкологическим заболеванием составляет не более 

трех рабочих дней со дня постановки ему диагноза онкологического 

заболевания. 

Регистрация и учет впервые выявленных пациентов со 

злокачественными новообразованиями, в том числе диагноз которых 

установлен медицинскими организациями, не оказывающими 

специализированную медицинскую помощь по профилю «онкология», 

включая положения о передаче сведений о таких больных в медицинские 

организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь по 

профилю «онкология», осуществляется в соответствии с порядком, 

утвержденным федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения. 

Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут1 с момента вызова бригады скорой медицинской помощи 

для оказания такой медицинской помощи. 

Сроки ожидания оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

в стационарных условиях в плановой форме устанавливаются федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и 

реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения. 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную, в 

том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных 
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условиях, ведется «лист ожидания» оказания специализированной 

медицинской помощи в плановой форме и осуществляется информирование 

граждан в доступной форме, в том числе с использованием информационно-

телекоммуникационной сети Интернет, о сроках ожидания оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о 

персональных данных. 

2.13. Назначение отдельных диагностических и лабораторных 

исследований (компьютерной томографии, магнитно-резонансной 

томографии, позитронной эмиссионной томографии, позитронной 

эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, 

однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, однофотонной 

эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной 

томографией, ультразвукового исследования сердечно-сосудистой системы, 

электрокардиографии с физической нагрузкой и велоэргометрии, 

эндоскопических диагностических исследований, молекулярно-генетических 

исследований и патологоанатомических исследований биопсийного 

(операционного) материала в целях диагностики онкологических заболеваний 

и подбора противоопухолевой лекарственной терапии) осуществляется 

лечащими врачами, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, 

и лечащими врачами, оказывающими первичную специализированную 

медико-санитарную помощь, при наличии медицинских показаний в сроки, 

установленные Территориальной программой. 

2.14. В целях оказания медицинской помощи пациенту, находящемуся 

на лечении в стационарных условиях, в случае необходимости проведения ему 

диагностических исследований при отсутствии возможности их проведения 

медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь в 

стационарных условиях, предоставляются бесплатные транспортные услуги с 

одновременным сопровождением пациента работником медицинской 

организации. 

 


