
Глава 19. СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,
ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ, В ТОМ ЧИСЛЕ СРОКИ 

ОЖИДАНИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 
СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, ПРОВЕДЕНИЯ 

ОТДЕЛЬНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ, А ТАКЖЕ 
КОНСУЛЬТАЦИЙ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ

Предельные сроки ожидания медицинской помощи, предоставляемой в 
плановом порядке:

Сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, врачами 
общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми не 
должны превышать 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую 
организацию.

Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 
неотложной форме не должны превышать двух часов с момента обращения 
пациента в медицинскую организацию.

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением 
подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое) не 
должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в 
медицинскую организацию.

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае 
подозрения на онкологическое заболевание и сердечно-сосудистое 
заболевание не должны превышать трех рабочих дней.

В медицинских организациях создаются условия для самозаписи и (или) 
дистанционной записи граждан на прием к специалистам, диагностические 
исследования.
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Время ожидания приема врача - 30 минут от времени, назначенного 
гражданину и указанного в талоне либо в другом документе (амбулаторной 
карте, консультативном заключении, направлении). Исключение из этого 
правила допускается только в случаях, отвлекающих врача от его плановых 
обязанностей (оказание неотложной помощи другому гражданину), о чем 
граждане, ожидающие приема, должны быть проинформированы 
медицинской организацией.

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 рабочих дней со дня назначения исследований (за 
исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание и 
сердечно-сосудистое 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 и сердечно-сосудистое заболевание) не должны превышать 14 
рабочих дней со дня назначения.

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 
исследований в случае подозрения на онкологические заболевания и сердечно­
сосудистые заблевания не должны превышать семи рабочих дней со дня 
назначения исследований.

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за 
пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не должен 
превышать трех рабочих дней 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 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 
заболеваниями и сердечно-сосудистыми заболеваниями - семи рабочих дней 
со дня гистологической верификации опухоли или со дня установления 
предварительного диагноза заболевания (состояния).

При предоставлении первичной медико-санитарной и 
специализированной медицинской помощи в условиях дневных стационаров 
всех типов:

плановая госпитализация осуществляется по направлению лечащего 
врача поликлиники;
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допускается наличие очередности и ожидания на госпитализацию 
до 14 рабочих дней.

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 
специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и 
осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 
использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о 
сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с 
учетом требований законодательства Российской Федерации в области 
персональных данных.

Перечень нормативных правовых актов министерства здравоохранения 
Иркутской области, в соответствии с которыми осуществляется 
маршрутизация застрахованных лиц при наступлении страхового случая, в 
разрезе условий, уровней и профилей оказания медицинской помощи, в том 
числе застрахованным лицам, проживающим в малонаселенных, отдаленных 
и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности, 
содержится в приложении 14 к Территориальной программе.


