
Порядок и условия предоставления медицинской помощи 

1.   Порядок и условия предоставления амбулаторно-поликлинической помощи: 
 при оказании плановой амбулаторно-поликлинической помощи предусматривается 

возможность выбора или замены лечащего врача по инициативе больного на основании 
заявления больного на имя руководителя медицинской организации, а также при наличии 
согласия врача, выбранного пациентом; 

 плановая амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется при предъявлении 
полиса обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) и (или) паспорта 
гражданина Российской Федерации или документа, его заменяющего; 

 детям до двух месяцев медицинская помощь предоставляется при предъявлении полиса 
ОМС и (или) паспорта одного из родителей (опекуна, усыновителя) по их месту 
проживания; 

 прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной записи, 
так и по талону на прием, полученному в день обращения; 

 при оказании первичной медико-санитарной помощи допускается наличие очередности для 
плановых больных на прием к врачам основных специальностей (терапевту, педиатру), но 
не более 24 часов, к врачам узких специальностей допускается очередность не более двух 
недель; 

 первичная амбулаторная помощь гражданам оказывается участковым врачом или врачом 
общей практики (лечащим врачом), объем диагностических и лечебных мероприятий, 
необходимость в консультациях врачей - специалистов для конкретного пациента 
определяется лечащим врачом. Время ожидания приема лечащего врача в поликлинике не 
должно превышать одного часа; 

 консультативно-диагностическая помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
предоставляется только по направлению лечащего врача или другого врача-специалиста 
территориальной поликлиники с обязательным указанием цели консультации, при наличии 
результатов предварительного исследования в соответствии с профильностью 
консультации период ожидания консультативного приема не должен превышать двух 
недель; 

 лабораторно-инструментальные методы исследования гражданам предоставляются по 
направлению лечащего врача при наличии медицинских показаний и в соответствии с 
принятыми стандартами обследования по данному заболеванию; 

 в случаях, когда потребность в лабораторно-диагностических методах исследования и 
консультациях узких специалистов превышает нормативную нагрузку диагностической 
службы и специалистов-консультантов, медицинская помощь оказывается в порядке 
очередности с обязательным ведением листа ожидания, очередность на основные 
лабораторные исследования не должна превышать двух недель, очередность на 
исследования функциональной и рентгенологической диагностики не должна превышать 
одного месяца. Данный порядок не распространяется на экстренные и неотложные 
состояния; 

 при наличии медицинских показаний для проведения консультации специалиста и (или) 
лабораторно-диагностического исследования, отсутствующего в данном медицинском 
учреждении, пациент должен быть направлен в другое медицинское учреждение, где эти 
медицинские услуги предоставляются бесплатно. 

2.   Оказание пациенту амбулаторно-поликлинической помощи включает: 
 осмотр пациента; 
 постановку предварительного диагноза, составление плана обследования и лечения, 

постановку клинического диагноза, решение вопроса о трудоспособности и режиме; 
 осуществление необходимых лечебно-диагностических мероприятий непосредственно в 

кабинете специалиста в соответствии с квалификационными требованиями по каждой 
специальности; 

 организацию и своевременное осуществление необходимых лечебно-диагностических, 
профилактических, противоэпидемических и карантинных мероприятий; 

 при наличии медицинских показаний проведение неотложных мероприятий в объеме 
первой врачебной помощи, в случае непосредственной угрозы жизни организуется перевод 
пациента на следующий этап оказания медицинской помощи; 

 оформление медицинской документации; 



 предоставление пациенту необходимой информации о состоянии его здоровья и 
разъяснение порядка проведения лечебно-диагностических и профилактических 
мероприятий; 

 предоставление пациенту необходимых документов, обеспечивающих возможность 
лечения амбулаторно или на дому, в том числе в условиях стационара на дому (рецепты, 
справки, листок временной нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические 
процедуры и иное); 

 объем амбулаторной помощи на дому включает те же мероприятия, за исключением 
мероприятий, проведение которых возможно только в условиях поликлиники. 

В условиях поликлиники и на дому бесплатное лекарственное обеспечение осуществляется 
только при оказании экстренной и неотложной медицинской помощи. При оказании плановой 
амбулаторной помощи лекарственное обеспечение для проведения лечения в амбулаторных 
условиях осуществляется за счет личных средств граждан, за исключением категорий 
граждан, имеющих право на получение соответствующих мер социальной поддержки, 
установленных федеральным или областным законодательством. Направление пациента на 
плановую госпитализацию в стационары круглосуточного пребывания и дневные стационары 
осуществляется при наличии медицинских показаний лечащим врачом, в направлении 
должны содержаться данные объективного обследования, результаты необходимых 
лабораторных и инструментальных исследований. Неотложная медицинская помощь 
оказывается гражданам в амбулаторно-поликлинических учреждениях муниципальной 
системы здравоохранения, в том числе при посещении на дому, при острых заболеваниях и 
обострениях хронических заболеваний, не требующих экстренного медицинского 
вмешательства. При оказании неотложной медицинской помощи больные обеспечиваются 
бесплатными лекарственными препаратами в соответствии с перечнем жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения и 
расходных материалов, применяемых при оказании медицинской помощи в рамках 
Программы. 


