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УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК 

БЕСПЛАТНОГО ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В ТОМ ЧИСЛЕ 
СРОКИ ОЖИДАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ В ПЛАНОВОМ 

ПОРЯДКЕ 
 
 

3. Предоставление первичной медико-санитарной помощи 
в условиях дневного стационара, специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях 
дневного стационара и стационарных условиях 

 
3.1. При госпитализации по экстренным показаниям медицинская помощь (диагностическая и 

(или) лечебная) оказывается немедленно. 

3.2. Плановая госпитализация осуществляется в соответствии с правилами госпитализации и 
показаниями для госпитализации больных, утверждаемыми уполномоченным органом в сфере 
охраны здоровья, и в соответствии с планируемыми объемами. 

3.3. В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи 
предельные 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). 

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 о персональных данных. 

Условием оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи является наличие 
показаний, требующих применения высокотехнологичных видов медицинской помощи. Оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи по перечню видов, не включенных в базовую 
программу обязательного медицинского страхования в медицинских организациях, 
подведомственных уполномоченному органу в сфере охраны здоровья, осуществляется 
гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Мурманской области. 

При отказе пациента от направления в медицинские организации, подведомственные 
федеральным органам исполнительной власти, для оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи данные о пациенте вносятся в лист ожидания с 
уведомлением пациента о предполагаемом сроке госпитализации. 

3.4. Порядок направления в медицинские организации, подведомственные федеральным 
органам исполнительной власти, для оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи определяется уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. 

3.5. Размещение пациентов производится в палатах на три и более места. Допускается 
кратковременное размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты в 
случае отсутствия мест в палатах, в том числе платных. 

Размещение пациентов в маломестных палатах (боксах) производится: 

по медицинским показаниям при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), кистозном фиброзе (муковисцидоз), злокачественных новообразованиях лимфоидной, 
кроветворной и родственных тканей, термических и химических ожогах, заболеваниях, вызванных 
метициллин (оксациллин) - резистентным золотистым стафилококком или 
ванкомицинрезистентным энтерококком (пневмония, менингит, остеомиелит, острый и подострый 



инфекционный эндокардит, инфекционно-токсический шок, сепсис, недержание кала (энкопрез), 
недержание мочи, заболевания, сопровождающиеся тошнотой и рвотой); 

по эпидемиологическим показаниям при некоторых инфекционных и паразитарных болезнях. 

3.6. Индивидуальный медицинский пост в стационарных условиях предоставляется пациенту 
по медицинским показаниям. 

3.7. Проведение лечебно-диагностических мероприятий, лекарственное обеспечение, 
обеспечение донорской кровью и (или) ее компонентами (при наличии показаний) осуществляются 
с момента поступления в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в 
стационарных условиях. 

Обеспечение граждан лекарственными препаратами, а также медицинскими изделиями, 
включенными в утверждаемый Правительством Российской Федерации перечень медицинских 
изделий, имплантируемых в организм человека, лечебным питанием, в том числе 
специализированными продуктами лечебного питания, по назначению врача, а также донорской 
кровью и ее компонентами по медицинским показаниям в соответствии со стандартами 
медицинской помощи с учетом видов, условий и форм оказания медицинской помощи, за 
исключением лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, 
по желанию пациента, которые предусмотрены стандартами медицинской помощи для лечения в 
круглосуточных и дневных стационарах всех типов, осуществляется за счет средств обязательного 
медицинского страхования, федерального и областного бюджетов в соответствии с перечнем 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов в порядке, установленном 
приложением N 10 к Программе. 

3.8. В случае отсутствия возможности в медицинской организации проведения 
диагностических исследований, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи и 
стандартами медицинской помощи, при оказании специализированной медицинской помощи в 
стационарных условиях диагностические исследования могут быть проведены в другой 
медицинской организации. Медицинская организация, оказывающая медицинскую помощь, 
обеспечивает транспортировку пациента. 

Транспортировка пациентов (взрослых и детей) до места назначения и обратно 
осуществляется санитарным транспортом медицинской организации, в которой оказывается 
медицинская помощь, в сопровождении медицинского работника. 

Решение о необходимости проведения пациенту диагностического исследования, 
возможность проведения которого отсутствует в медицинской организации, принимается лечащим 
врачом по согласованию с представителем администрации медицинской организации (в ночное, 
вечернее время и выходные дни - ответственным дежурным врачом). Лечащий врач 
согласовывает проведение диагностического исследования с медицинской организацией по месту 
проведения, оценивает состояние больного и организует транспортировку пациента санитарным 
транспортом. 

3.9. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю ребенка 
предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской 
организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение всего 
периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в медицинской 
организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста четырех лет, а с 
ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний, плата за создание 
условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление спального места и 
питания, с указанных лиц не взимается. 

 


