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8.17. Условия и сроки диспансеризации для отдельных категорий 

населения, а также профилактических осмотров несовершеннолетних 
 

Проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

отдельных категорий населения Нижегородской области, в том числе 

несовершеннолетних, организовано в соответствии с приказами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации и министерства здравоохранения 

Нижегородской области.  

 

8.18. 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  

 

 Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в 

том числе сроки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях, проведения отдельных диагностических обследований и 

консультаций врачей специалистов, составляют: 

 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 онкологическое заболевание 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 
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должны превышать 14 рабочих дней; 

 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 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 не должны превышать 7 рабочих дней с момента 

гистологической верификации опухоли или с момента установления диагноза 

заболевания (состояния); 

 время доезда до пациента бригады скорой медицинской помощи при 

оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме не должно 

превышать 20 минут с момента ее вызова. 

 При расстоянии от отделения (подстанции) скорой медицинской помощи 

до места нахождения пациента от 20 до 40 километров время доезда может 

составлять до 40 минут, при расстоянии от 40 до 60 километров время доезда 

может составлять до 60 минут, при расстоянии свыше 60 км время доезда может 

составлять до 90 мин. 

 В условиях гололедицы, снегопадов, неудовлетворительного состояния 

дорожного покрытия и дорожного движения время доезда до пациента может 

увеличиваться. 

 Срок ожидания процедуры экстракорпорального оплодотворения не 

должен превышать 6 месяцев с момента оформления направления. 

 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 о персональных данных. 

При формировании Программы учтены: 
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порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи и 

клинические рекомендации; 

особенности половозрастного состава населения субъекта Российской 

Федерации; 

уровень и структура заболеваемости населения субъекта Российской 

Федерации, основанные на данных медицинской статистики; 

климатические и географические особенности региона и транспортная 

доступность медицинских организаций; 

сбалансированность объема медицинской помощи и ее финансового 

обеспечения, в том числе уплата страховых взносов на обязательное 

медицинское страхование неработающего населения в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском 

страховании; 

положения региональной программы модернизации первичного звена 

здравоохранения, в том числе в части обеспечения создаваемой и 

модернизируемой инфраструктуры медицинских организаций. 

 

IX. Критерии доступности и качества медицинской  

помощи, оказываемой в рамках Программы 
 

Критериями доступности и качества медицинской помощи являются: 
 

№ 

п/п  

Наименование показателя  Единица измерения  Целевое значение  

   2025  2026  2027 
1  2  3  4  5  6 

Критерии доступности медицинской помощи 

1. Удовлетворенность населения 

доступностью медицинской 

помощи, в том числе 

городского и сельского 

населения  

% от числа 

опрошенных  

49,0  50,0  50,0 

1.1. Удовлетворенность 

городского населения 

доступностью медицинской 

помощи  

% от числа 

опрошенных  

49,0  50,0  50,0 

1.2. Удовлетворенность сельского 

населения доступностью 

медицинской помощи  

% от числа 

опрошенных  

48,5  49,0  49,0 

2. Доля расходов на оказание 

медицинской помощи в 

условиях дневных 

стационаров в общих 

расходах на Программу  

% от общих расходов 

на Программу  

9,3  9,1  9,1 

3. Доля расходов на оказание % от общих расходов 2,0  2,0  2,0 


