
Порядок реализации   Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

в ГУЗ «Поликлиника № 2» 
 

        В рамках Территориальной программы  ГУЗ «Поликлиника № 2» 

бесплатно оказывает первичную  доврачебную, врачебную, 

специализированную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, 

в том числе на дому, первичную врачебную медико-санитарную помощь в 

условиях дневного стационара в плановой и неотложной форме. 

       Организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при оказании  первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по:  

акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); 

лабораторной диагностике; медицинской статистике; неотложной 

медицинской помощи; организации сестринского дела; рентгенологии; 

сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по:  

вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной 

медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному 

здоровью; терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по:  
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гериатрии; 

дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической 

лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; 

медицинской статистике; неврологии; онкологии; организации 

здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за 

исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; 

ревматологии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой 

диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; 

хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; 

при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных 

условиях по: онкологии; сестринскому делу; 

при проведении медицинских осмотров, медицинских 

освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): 

при проведении медицинских освидетельствований:  медицинскому освиде-

тельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или 

приемные родители; медицинскому освидетельствованию на выявление 

ВИЧ-инфекции;  

при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 

медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности. 



при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

условиях дневного стационара по терапии. 

        В   рамках   Территориальной   программы   обеспечивается   оказание   

медицинской помощи в неотложной и плановой формах:  

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, обострении хронических заболеваний, состояниях, без явных 

признаков угрозы жизни пациента;  

плановая - медицинская   помощь,   оказываемая   при   проведении   

профилактических мероприятий,   при   заболеваниях   и   состояниях,   не   

сопровождающихся   угрозой   жизни пациента,   не   требующих   

экстренной   и   неотложной   медицинской   помощи,   отсрочка  

оказания  которой   на   определенное   время   не   повлечет   за   собой   

ухудшение   состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью. 

        При оказании амбулаторной помощи по неотложным показаниям прием 

врачами  терапевтами   участковыми  осуществляется в день обращения 

пациента в течение двух часов с момента обращения. 

       Отдельным категориям  граждан внеочередное оказание медицинской 

помощи осуществляется в соответствии с законодательством Российской 

Федерации 

       Оказание     первичной     медико-санитарной        помощи      в   

плановом     порядке осуществляется по предварительной записи пациентов, 

в том числе в электронной форме. При оказании плановой медицинской 

помощи: 

прием плановых больных врачом может осуществляться как по 

предварительной записи, так и по талону на прием. Указанный порядок не 

исключает возможности получения плановым больным медицинской 

помощи в день обращения при наличии показаний; 

сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, не должны 

превышать 24 часов с момента обращения; 

сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны 

превышать 14 календарных дней со дня обращения пациента; 

объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного 

пациента определяется лечащим врачом в рамках ведомственных 

нормативных документов, методических рекомендаций и инструкций. По 

показаниям больному назначаются физиотерапевтические процедуры (не 

более двух методов электролечения одновременно), массаж, занятия 

лечебной физкультурой и другие лечебные процедуры. Допускается 

очередность направления больных на плановые диагностические 

исследования. 

 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 календарных дней со дня назначения. 

 Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную 



эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной 

томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной 

помощи не должны превышать 30 календарных дней, а для пациентов с 

онкологическими заболеваниями - 14 календарных дней со дня назначения; 

 в медицинских организациях, где прикреплен пациент, ведутся журналы 

ожидания плановых приемов и обследований;  

 направление на консультативный прием к врачам-специалистам 

осуществляется на условиях планового амбулаторного приема; 

 консультативный прием врачей-специалистов в медицинских 

организациях Волгоградской области осуществляется по направлению 

лечащего врача поликлиники, к которой прикреплен пациент, в случаях, 

требующих специальных методов диагностики, лечения и использования 

сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий; 

 Наличие показаний для экстренной и плановой госпитализации 

определяется лечащим врачом. 

 

Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры 

застрахованных граждан осуществляются с обязательным прикреплением 

гражданина к ГУЗ «Поликлиника № 2». 

       Порядок и сроки проведения, периодичность  диспансеризации и 

профилактических медицинских осмотров регламентируются нормативными 

правовыми актами Российской Федерации и Волгоградской области. 

 

В дневном стационаре медицинская помощь оказывается в условиях, 

предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но 

не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения. 

Дневные стационары в ГУЗ «Поликлиника № 2» организованы  по двум 

типам: дневной стационар при поликлинике и дневной стационар на дому. 

Ежедневная длительность пребывания пациентов в дневном стационаре при 

поликлинике составляет не менее трех часов (кроме стационаров на дому). 

В условиях стационара на дому медицинская помощь оказывается 

пациентам (частично или полностью утратившим способность к 

передвижению и самообслуживанию), которые не нуждаются в 

круглосуточном медицинском наблюдении по поводу заболеваний, не 

представляющих угрозу для жизни пациента или здоровью окружающих, но 

по состоянию здоровья для получения необходимой медицинской помощи не 

могут самостоятельно посещать поликлинику. 

 

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи не должны превышать 30 

календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - не 

должны превышать 14 календарных дней с момента гистологической 

верификации опухоли или с момента установления диагноза заболевания 



(состояния). 

Сроки ожидания плановой госпитализации для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по 

разным профилям определяются в соответствии с приказом Минздрава РФ от 

29.12.2014 г. № 930н "Об утверждении порядка организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи с применением 

специализированной информационной системы". 

 

Медицинскую помощь по другим профилям пациенты могут получить: 

 

акушерство и гинекология Женская консультация ГБУЗ «Клиническая 

больница № 5» 

психиатрия ГБУЗ «Волгоградский областной клинический 

психоневрологический диспансер» 

фтизиатрия ГБУЗ «Волгоградский областной 

противотуберкулезный диспансер № 2» 

стоматология ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 7» 

скорая медицинская 

помощь 

ГБУЗ «Клиническая станция скорой  

медицинской помощи», подстанция 2 
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Схема маршрутизации пациентов в медицинские организации по уровням оказания медицинской помощи 

(на примерах больных с различными патологиями) 
  

Терапевт 

Поликлиника I уровень 

ВТП 

Федеральные центры 

 

Пациент  с  

неврологической 

патологией 

Пациент с 

онкозаболеванием 

Пациент с патологией 

суставов 

Пациент  с  

заболеванием ССЗ 

 

Невролог 

III уровень II уровень 

ГВС-невролог  

ГУЗ КБСМП25, 

ГУЗ КБ 4, ГБУЗ 

ВОККЦ 

Терапевт 

Кардиолог 

ГУЗ КБ 5, ГУЗ КБ 4 

 ГБУЗ ВОККЦ, 

Федеральные центры 

Терапевт 

Травматолог 

ГВС-травматолог 

ГУЗ КБ 12 

 ГУЗ КБ 12, 

Федеральные центры 

Онколог 

Терапевт 

ГБУЗ ВОКОД 1 

ГБУЗ ВОКОД 1 

Федеральные центры 

Проведение 

лабораторных и 

инструментальных 

исследований 

Проведение 
лабораторных и 

инструментальных 

исследований 

Проведение 

лабораторных и 
инструментальных 

исследований 

Проведение 

лабораторных и 

инструментальных 

исследований 


