
Порядок и условия оказания медицинской помощи жителям области без взимания с 

них платы в Поликлинике НИУ «БелГУ» 

При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент пользуется правами, 

предусмотренными статьей 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

1. Общие положения 

Медицинская помощь в Поликлинике НИУ «БелГУ» оказывается при предъявлении документа, 

удостоверяющего личность, полиса ОМС. В экстренных случаях, угрожающих жизни больного, 

отсутствие полиса ОМС и документа, удостоверяющего личность, не являться причиной для отказа в 

медицинской помощи. Гражданам Российской Федерации, застрахованным за пределами Белгородской 

области, медицинская помощь на территории области оказывается в объемах, предусмотренных 

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 

год и на плановый период 2021 и 2022 годов, утвержденной Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 30 декабря 2019 года N 1610. 

Санитарно-гигиенические и другие условия при оказании медицинских услуг соответствуют 

лицензионным требованиям. 

Медицинская помощь организуется в соответствии с порядками и оказывается на основе 

стандартов и клинических протоколов оказания медицинской помощи. 

Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с Программой и взимание платы за ее 

оказание не допускаются. 

Обязательным предварительным условием медицинского вмешательства является оформление 

информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на 

медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной 

форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых 

результатах оказания медицинской помощи. 

2. Условия реализации установленного законодательством 

Российской Федерации права на выбор врача, в том числе врача 

общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом 

согласия врача) 

Для получения медицинской помощи в рамках Программы граждане имеют право на выбор врача, в 

том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, а также на выбор медицинской 

организации. 

Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, осуществляется 

в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 26 апреля 2012 года N 406н "Об утверждении Порядка выбора гражданином медицинской 

организации при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи". 

Выбор или замена медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь, и выбор или 

замена лечащего врача осуществляются гражданином путем подачи письменного заявления лично или 

через своего представителя на имя руководителя Поликлиники НИУ «БелГУ». 

Возложение функций лечащего врача на врача соответствующей специальности осуществляется 

главным врачом Поликлиники НИУ «БелГУ» с учетом согласия врача. Лечащий врач по согласованию с 

главным врачом Поликлиники НИУ «БелГУ» может отказаться от наблюдения за пациентом и его 

лечения. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за пациентом и лечения пациента, главный врач 

Поликлиники НИУ «БелГУ» 
должен организовать замену лечащего врача. 

Право выбора медицинской организации предоставляется гражданину не чаще чем один раз в год 

(за исключением случаев изменения места жительства или места пребывания гражданина). В выбранной 

медицинской организации гражданин осуществляет выбор не чаще чем один раз в год врача-терапевта, 



врача общей практики (семейного врача). 

3. Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного 

оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан в Поликлинике НИУ «БелГУ», 

находящихся на территории Белгородской области 

Правом внеочередного получения медицинской помощи пользуются следующие категории 

граждан: 

1.  Инвалиды войны и граждане других категорий, предусмотренных статьями 14 - 19 и 21 

Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах": 

-  инвалиды войны; 

-  участники Великой Отечественной войны; 

-  ветераны боевых действий; 

-  военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-

учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 

сентября 1945 года, не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями 

СССР за службу в указанный период; 

-  лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; 

-  лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной 

обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-

морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, 

операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

-  члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны 

и ветеранов боевых действий. 

2.  Граждане России, награжденные знаком "Почетный донор России" и "Почетный донор 

СССР", в соответствии с действующим законодательством. 

3.  Граждане России, удостоенные званий Героя Советского Союза, Героя Российской 

Федерации и являющиеся полными кавалерами ордена Славы, согласно статье 4 Закона Российской 

Федерации от 15 января 1993 года N 4301-1 "О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской 

Федерации и полных кавалеров ордена Славы". 

4.  Граждане России в соответствии с пунктами 1 и 2 части 1 статьи 13 Закона Российской 

Федерации от 15 мая 1991 года N 1244-1 "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию 

радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС". 

Также пользуются правом на внеочередное получение медицинской помощи дети из семей, 

имеющих восемь и более детей. 

Вышеуказанные категории граждан имеют право на внеочередное получение медицинской помощи 

при предъявлении соответствующего удостоверения. 

Инвалиды войны и граждане других категорий, предусмотренных статьями 14 - 19 и 21 

Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О ветеранах", направляются для внеочередного 

получения медицинской помощи в федеральные медицинские организации в порядке, установленном 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2004 года N 646 "Об утверждении 

правил внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан по программе 

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 

в федеральных учреждениях здравоохранения". Контроль за организацией внеочередного оказания 

медицинской помощи гражданам осуществляется департаментом здравоохранения и социальной защиты 

населения области. 

5. Перечень мероприятий по профилактике заболеваний и 

формированию здорового образа жизни, осуществляемых в 

рамках Программы 

Мероприятия по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни включают в 

себя: 

-  углубленное профилактическое консультирование по сохранению и укреплению здоровья, 

включая рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, занятиям физкультурой и 

спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха; 



-  групповое и индивидуальное информирование населения о вредных и опасных для здоровья 

человека факторах, формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью 

своих близких; 

-  профилактику возникновения и развития факторов риска различных заболеваний (курение, 

алкоголь, гиподинамия и др.); 

-  профилактику потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача; 

-  обучение граждан гигиеническим навыкам и мотивирование их к отказу от вредных привычек, 

помощь в отказе от потребления алкоголя и табака; 

-  обучение граждан эффективным методам профилактики заболеваний с учетом возрастных 

особенностей; 

-  профилактику инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, в рамках 

Национального календаря профилактических прививок; 

-  врачебный осмотр пациентов перед вакцинацией (взрослые); 

-  мероприятия по ранней диагностике социально значимых заболеваний: профилактические 

осмотры на туберкулез в порядке, утвержденном Правительством Российской Федерации, осмотры 

пациентов в смотровых кабинетах с целью раннего выявления онкологических заболеваний. 

7. Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, сроки ожидания оказания 

медицинской помощи в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а 

также консультаций врачей-специалистов 

В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи 

устанавливаются предельные сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в 

неотложной форме - с момента обращения. 

Организация приема медицинскими работниками пациентов в амбулаторных условиях, режим 

работы регистратуры регламентируются внутренними правилами работы Поликлиники НИУ «БелГУ». 

Время ожидания медицинского работника для оказания медицинской помощи не должно 

превышать двух часов с момента обращения. 

В амбулаторно-поликлинических условиях осуществляется стационарозамещающий вид 

медицинской помощи (дневной стационар). Вид стационарозамещающей медицинской помощи 

определяется в зависимости от конкретного заболевания, его тяжести. 

Продолжительность ежедневного пребывания пациента в дневном стационаре определяется 

лечащим врачом с учетом проводимых лечебно-диагностических процедур, но не менее 4 часов. 

Первичный отбор больных в дневной стационар производится врачами терапевтами, врачами 

общей практики, врачами-специалистами (кардиолог, невролог, эндокринолог, гинеколог) с 

рекомендациями предполагаемого лечения по согласованию с руководителем структурного 

подразделения. Срок ожидания медицинской помощи в дневном стационаре составляет не более 3 дней. 

Длительность лечения больного в дневном стационаре определяется по фактическим дням оказания 

ему медицинской помощи, при этом счет ведётся начиная с первого и 

заканчивая последним днем обследования и лечения. 

На лечение в дневной стационар направляются пациенты: 

-  нуждающиеся в парентеральном введении лекарственных препаратов на протяжении 

определенного времени и требующие динамического наблюдения за температурой тела, артериальным 

давлением, ЭКГ, пульсом, дыханием; 

-  нуждающиеся в комплексном лечении с использованием физиотерапии, ЛФК, лазерного 

облучения, после которых необходим отдых, а также при введении медикаментов различными способами 

через определенные промежутки времени; 

-  в отношении которых следует решить сложные экспертные вопросы с применением 

дополнительных лабораторных и функциональных исследований; 

-  нуждающиеся в комплексных реабилитационных мероприятиях. 

Лекарственное обеспечение при оказании стационарной медицинской помощи осуществляется в 

соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, 

утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации. 

Очередность к врачу-терапевту (врачу общей практики), составляет не более одного рабочего дня с 



момента обращения в медицинскую организацию. 

Консультации врачей-специалистов осуществляются по направлению врача терапевта (врача общей 

практики) Поликлиники НИУ «БелГУ». 

Сроки ожидания: 

-  приема врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медикосанитарной 

помощи в плановой форме при условии полного укомплектования медицинской организации 

специалистами - не более двух рабочих дней с момента обращения; 

-  проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в плановой форме - не более двух рабочих дней; 

-  электрокардиографии - до одного дня, простых рентгенологических исследований - до одного 

дня; 

-  проведения компьютерной томографии и ангиографии - не более трех рабочих дней; магнитно-

резонансной томографии - в соответствии с листом ожидания; при оказании первичной медико-

санитарной помощи - в плановой форме. 


