
КАБИНЕТ МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 30 декабря 2022 г. N 1498 ОБ УТВЕРЖДЕНИИ 

ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО 

ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 

ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН НА 2023 ГОД И НА 

ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024 И 2025 ГОДОВ. 

12. 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  

12.1. Организация приема медицинскими работниками пациентов в 

амбулаторных условиях (предварительная запись, самозапись больных на 

амбулаторный прием), порядок вызова врача на дом (указание телефонов, по 

которым регистрируются вызовы врача на дом, удобный режим работы 

регистратуры) и оказание медицинской помощи на дому регламентируются 

внутренними правилами работы медицинской организации. В целях 

упорядочения оказания медицинской помощи в плановой форме 

осуществляется запись пациентов, в том числе в электронном виде. При 

оказании медицинской помощи предусматривается, что: 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 и первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

неотложной форме не должны превышать двух часов с момента обращения 

пациента в медицинскую организацию; срок проведения консультаций 

врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в плановой форме (за исключением подозрения на 

онкологическое заболевание) не должен превышать 14 рабочих дней со дня 

обращения пациента в медицинскую организацию; срок проведения 

консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологическое 

заболевание не должен превышать трех рабочих дней; срок проведения 

диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, 

включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые 

исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной 

медико-санитарной помощи не должен превышать 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований (за исключением исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание); срок установления диспансерного наблюдения 



врача-онколога за пациентом с выявленным онкологическим заболеванием 

не должен превышать трех рабочих дней с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания; срок 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 должен превышать 14 рабочих дней со 

дня назначения; срок проведения диагностических инструментальных и 

лабораторных исследований в случае подозрения на онкологическое 

заболевание не должен превышать семи рабочих дней со дня назначения 

исследований. В медицинской карте амбулаторного больного указываются 

даты назначения и проведения консультации и (или) исследования.  

12.2. Срок ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, 

находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, не 

должен превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом 

направления на госпитализацию, а для пациентов с онкологическими 

заболеваниями - семи рабочих дней с момента гистологической верификации 

опухоли или с момента установления предварительного диагноза 

заболевания (состояния). 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. Очередность оказания стационарной медицинской 

помощи в плановой форме зависит от степени тяжести состояния пациента, 

выраженности клинических симптомов, требующих госпитального режима, 

активной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения при 

условии, что отсрочка оказания медицинской помощи на определенное время 

не повлечет за собой ухудшения состояния здоровья и угрозы жизни 

пациента. В медицинской организации, оказывающей специализированную 

медицинскую помощь, в том числе с применением вспомогательных 

репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения), ведется 

лист ожидания оказания специализированной медицинской помощи в 

плановой форме по каждому профилю медицинской помощи. 

Информирование граждан о сроках ожидания госпитализации 

осуществляется в доступной форме, в том числе с использованием 



информационнотелекоммуникационной сети "Интернет", с учетом 

требований законодательства Российской Федерации в области 

персональных данных. Спорные и конфликтные случаи, касающиеся 

плановой госпитализации, решаются врачебной комиссией медицинской 

организации, в которую пациент направлен на госпитализацию.  

12.3. Очередность оказания высокотехнологичной медицинской помощи в 

плановой форме определяется листом ожидания медицинской организации, 

оказывающей высокотехнологичную медицинскую помощь в рамках 

установленного задания (далее - лист ожидания). Типовая форма и порядок 

ведения листа ожидания устанавливаются Министерством здравоохранения 

Республики Татарстан.  

12.4. Порядок организации оказания медицинской помощи с применением 

вспомогательных репродуктивных технологий утверждается Министерством 

здравоохранения Республики Татарстан. Информирование граждан о сроках 

ожидания применения вспомогательных репродуктивных технологий 

(экстракорпорального оплодотворения) осуществляется в доступной форме, в 

том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет", с учетом требований законодательства Российской Федерации о 

персональных данных. 


