
18. 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, оказания первичной 

медико-санитарной помощи в неотложной форме, время доезда до пациента бригад скорой 

медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме. 

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 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в 

медицинскую организацию; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологические 

заболевания не должны превышать 3 рабочих дней; 

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); 

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 рабочих дней со дня назначения; 

сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в случае 

подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований; 

срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с выявленным 

онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дня с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания; 

сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме, 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 диагноза заболевания (состояния). 

Срок ожидания процедуры экстракорпорального оплодотворения не должен превышать 6 

месяцев с момента оформления направления. 

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 для 

населенных пунктов Пермского края с численностью населения 10 тысяч человек и более. 



Для населенных пунктов Пермского края с численностью населения менее 10 тысяч человек 

время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской 

помощи в экстренной форме с момента ее вызова и с учетом транспортной доступности, плотности 

населения, а также климатических и географических особенностей Пермского края может 

составлять: 

до 40 минут с момента ее вызова при расстоянии от 20 до 40 километров от отделения 

(подстанции) скорой медицинской помощи до места нахождения пациента; 

до 60 минут с момента ее вызова при расстоянии от 41 до 60 километров от отделения 

(подстанции) скорой медицинской помощи до места нахождения пациента; 

до 90 минут с момента ее вызова при расстоянии свыше 61 километра от отделения 

(подстанции) скорой медицинской помощи до места нахождения пациента. 

Направление гражданина на плановую госпитализацию в медицинскую организацию 

осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями, требующими 

госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача. 

Пациентам, нуждающимся в оказании паллиативной медицинской помощи и имеющим 

хронические заболевания, в условиях возникновения угрозы распространения заболеваний, 

вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), медицинские организации в 

амбулаторных условиях организуют динамическое диспансерное наблюдение пациентов, в том 

числе с применением дистанционных технологий, проводят коррекцию лечения и обеспечивают 

отдельные категории граждан лекарственными препаратами, а также при показаниях своевременно 

направляют на плановую госпитализацию. 

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 Территориальной программой государственных гарантий. 

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 информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках 

ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований 

законодательства Российской Федерации в области персональных данных. 

Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и 

медицинским работником гражданину безотлагательно. 

 


