
Министерство здравоохранения
Нижегородской области
гБУЗ Но (гкБ ЛЬ 10)

прикАз

от 10 июня 2025 года г. Н. Новгород ЛЬ б7l1-В

О порядке оказания стационарной и
консультативной амбулаторной медицинской помощи
в ГБУЗ НО <<Городская клиническая больница ЛЬ 10

Канавинского района г.Ниrкнего Новгорода)

В целях обеспечения реализации Програrrлмы государственньIх гарантий окЕ}зания

гражданаМ РоссийскоЙ Федерации бесппатной медицинской помощи и повышения

качества оказания медицинской помощи в rIреждении

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить кПорядок окчвания консультативной амбулаторной

медицинской помощи в государственном бюджетном учреждении здравоохранения

Нижегородской области <Городская клиническая больница Ns 10 Канавинского

района г. Нижнего Новгорода> (Приложение I).

2. Утвердить <Порядок госпитЕtлизации в стационар ГБУЗ НО кГКБ Jф

10> (Припожение 2)

3. Контроль исполнения приказа возложить на зап{естителя главного

врача по албулаторно-поликJIинической работе Раскову о.ю. и на зам.главного

врача по медицинской части или лиц, их заN{ещtlющих.

И.о.главного врача fu*f Раскова о.Ю.



Прилотtение I

к приказу главного врача
ГБУЗНо(ГкБN9 l0)

от _1 0.06.25_г. ]ф _671 1

Порядок оказания консультативной

амбулаторноЙ медицинскоЙ помощи

в ГБУЗ но (гкБ л& 10>>

1. НаСТОящий Порядок разработан в целях улучшения оказания больным

консультативноЙ амбулаторноЙ медицинской помощи в ГБУЗ НО N9 (ГКБ Ns 10)

2. Консультации больньIх в поликлиническом отделении осуществляются в

СООтветствии с деЙствующим законодательством, постановлениями Правительства

Российской Федерации, приказами федеральных органов исполнительной власти в

сфере Здравоохранения, Министерства здравоохранения Нижегородской области и

другими нормативными документами, принятыми в установленном порядке, а

Также Уставом ГБУЗ НО, приказами главного врача, настоящим Порядком.

3. Консультативная медицинская помощь гражданам осуществляется за счёт:

. средств бюджета НижегородскоЙ области (в рамках территориальной

ПроГраммы Государственных гарантиЙ оказания грarкданам Российской Федерации

бесплатной медицинской помощи в Нияtегородской области (далее - Программа

госгарантий);

. СРеДСтв Обязательного медицинского страхования (в рамках Программы

госгарантий);

. СРеДСТВ ГРаЖДаН, либо юридических лиц, в соответствии с договорами,

заключаемыми с физическими и юридическими лицами.

4. При обращении в поликлиническое отделение ГБУЗ НО (ГКБ NЪ 10) пациенту по

его требованию бесплатно предоставляется доступная информация:

о о Лицензиях Учреждения;

. о Программе госгарантий;

. о Правах пациентов;

. о Порядке и условиях оказания бесплатной медицинской помощи

гражданам, застрахованным в Нижегородской области, гражданам Российской

Федерации за rrределами территории их страхования, лицам без определенного

места жительства, иностранным гражданам и иным категориям граждан;

. о режиме работы учреждения, видах оказываемоЙ медицинскоЙ помощи,

показателях доступности и качества медицинской помоци;



. о контактных телефонах Министерства здравоохранения Нихсегородской

области, слркб защиты прав застрахованных граждан, страховых медицинских

организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования

(далее ОМС), телефонах Нихсегородского Территориального Фонда ОМС.

Порядок лечения и консультаций

Лечение и консультации осуществляются с учетом установленного планОвОГО

задания tIо территориальной Программе госгарантий на соответствующиЙ год, а ТаК Же -

при оказании помощи сверх установленных Программой объёмов и видов поМоЩи - В

рамках оказания платных медицинских услуг.

Порядок плановой консультации.

Показанием для плановой консультации являются состояния, требуЮЩИе

осуществления диагностических и лечебных мероприятий, проведение которых можно

отсрочить.

Основанием для плановой консультации по Программе госгарантиЙ являются

направления врачей территориальных поликлиник (форма 051 ly).

flо направления на консультацию пациенту в рамках оказания первичноЙ медико-

санитарной помощи по месту }кительства должен выполняться обязательный

диагностический минимум обследования, утверiItденный настоящим положением.

При отсутствии возмох(ности обследования пациента по месту ЖителЬСТВа

указанный ниже обязательный диагностический минимум обследования может быть

выполнен в ГБУЗ FIO (ГКБ ЛЪ 10) только при наличии договорных отношениЙ меlltдУ

лечебно-профилактическим учреждением, направившим больного, и ГБУЗ НО кГКБ Ns

10> . При отсутствии договорных отношений пациент направляется для дообследования

по Mecтy жительстваили обслелуется в ГБУЗ НО (ГI(Б Nb 10) только в случае заклIочения

договора с учреждением через центр платных медицинских услуг при условии

добровольного информированного волеизъявления (согласия) на оплату услуг.

Плановая консультация осуществляется в порядке очереди по предварите:lьноЙ

записи по телефону или при непосредственном обращении в регистратуру поликлиники

или при записи через EI][I по системе врач-врач, либо при записи на портале Госуслуг

или портале пациента.

При обращении для консультации пациенту необходимо иметь при себе:

. направлениенаконсультацию;

паспорт;

страховой медицинский полис ОМС;

снилс



. результаты всех обследований

. выписные эпикризы предыдущих госпитЕIлизаций (при наличии).

Щля призывников (в дополнение к выше указанному):
о нзпровление из военкомата;

l рез}льтаты проведенных ранее исследований.

ГРаrКДаНе, не имеющие страхового полиса ОМС иlили направления FIа

консультацию, а также желаюIцLIе получитЬ медицинскую услугУ сверх установленных
программой госгарантий объёмов, на плановую консультацию принимаются после

заключения договора с учрея(дением через центр платных медицинских услуг при

условии добровольного информированного согласиянаоплату медицинских услуг,
Специалист - консультант на основании данных осмотра:

- заполняет амбулаторную карту, выдает медицинские заключения и рекомендации по

лечению

- осуществляет экспертную оценку тактики и качества ведения пациентов

на предыдущих этапах оказания медицинской помощи и при наличии серьезнь]х

дефектов, информирует соответствующие лечебные учреждения;
- при наличии показаний направляет на экстренную или плановую госпитализацию в

профильные отделения ГБУЗ НО кГКБ ЛЬ 10) и в дневной стационар;

- ведет больных с тяжелыми формами забо.шеваний, требующих в

процессе динамического наблюдения, применения сложньIх медицинских технологий

обследования и коррекции лечения.

Показания для направления на консультацию
. ОЦенКа необходимости стационарного лечения в ГБУЗ НО (ГКБ Ns 10);

. необходимость подтверждения диагноза;

. оценка адекватности и коррекция проведения амбулаторного лечения,

определение тактики дальнейшей терапии;

. проведение экспертизытрудоспособности;

о необходимость обследования больного перед направлением в Федеральную

клинику.



Обязательный диагностический минимум обследования

при направлении на плановую консультацию.

tlaBHocTb исследований долitсна составлять не более 10 дней.

,Щиагностический минимум предварительного обследования по месту }кительства IIри

наtIравлении ко всем специаJIистам:

анализ крови клинический;

. анализ мочи общий;

о Сохор крови натощак;

. электрокардиограмма (далее - ЭКГ) и ее описание;

. описание флюорографического исследования органов грудной полости*.

Щавность исследования должна составлять не более 1 года.

1. .щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования по месту я(ительства при направлении к неврологу требуется:

1. 1. При вертеброгенных заболеваниях:

спондилограммы и их описание.

|.2, При последствиях черепно-мозговой травмы:

- краниограммы и их описание.

1.З. При пароксизмzulьных расстройствах сознания:

подробное оtrисание приступа со слов очевидца, при возможностИ

сопровояtдение медработникаилиродственника- очевидца приступа.

2. ,щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования по месту }кительства при направлении к отоларингологу требуетСЯ:

о рентгенограммы или флrоорограммы пазух носа и их описание (ПРИ

патологии носа и околоносовых пазух);

о ронтгенограммы сосцевилньIх отростков по Шиллеру, Майеру и их описание

(при подозрении на эпитимпанит);

. тOмоl,раммы гортани и их описание (при подозрении }Ia патологию гортани)

по показаниям

З. Щополнительно для обеспечения диагностиtIеского минимума предварительного

обследования по месту жительства при направлении к гастроэнтерологу требуется:

. копрограмма*;



о анаJ,Iиз кала на яйца гельминтов*;

. аныIиз мочи на диастазу*;

, биохимическое исследование крови (билирубин, трансаминilзы, щелочная

фосфатаза, холестерин, амилаза, общий белок)*;

о }льтразвуковоеисследование(далее-узи) органов брюшнойполости*.
*Щля всех пациентов.

З.1, При патологии я(елудка и 12-перстной кишки:

о фиброгастродуоденоскопия(далее-ФГДС),

3.2. При патологии кишечника:

о р€ктороманоскопия(даrrее-РРС);

. ирригоскопия.

4. Щополнительно для обеспечения диагностического минимума
предварительного обследования по месту жительства при направлении к урологу
требуется:

. анzLпиз мочи - 3-х стаканная проба (при пиурии у муrкчин);

. обзорная рентгенограмма почек и ее описание (при подозрении на

мочекаменную болезнь, кисты почек, нефроптозы, гидронефрозы, аномалии

развития почек);

. УЗИ органов брюшной полости;

. анаJIиз крови накреатинин, мочевину, мочевую кислоту;

, анаJIИз крови на простатспецифическиЙ антиген (далее псд) (пр"

заболеваниях предстательной железы);

. ДаННЫе внутривенной урографии (при мочекаменной болезни)
* Для всех пациентов.

4.1. При анемии или ускоренной СОЭ:

. анzLгIиз сыворотки крови на железо до начала ферротерапии;

. ФГДС;

. РРС;

. ирригоскопия;

о УЗИ органов брюшной полости.

5. {ополнительно для обеспечения диагностического минимума
предварительного обследования по месту жительства при направлении к кардиологу
требуется:



. суточное мониторирование Экг;

. ЭхокарДиоскоПия;

. биохимическое исследование крови (билирубин, трансаминазы, креатинин,

мочевина, холестерин и липидный спектр);

. осмотр окулиста (глазное дно);

. Узи органов брюшной полости;

. ФГ.ЩС;

о Рентгенограмма органов грулной полости и ее описание;

. суточIIое мониторирование артериаJIьного давления (у пациентов с

артериальной гипертензией, включая призывников),

6. ,щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования и переченЬ необходимых документов при направлеFIии к профпатологу

требуется:

. при направлении пациента с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и

органоВ дыхания - полный архиВ рентгенологических исследоRаний за 5 лет с

протоколами, рентгенограммы соответствующих отделов позвоночника,

кистей или других суставов, органов грудной полости и их описание;

. подробная выписка из медицинской карты амбулаторного больного за весь

период наблюдения, включая данные периодических медосмотров

о щ3нные предварительных и периодических осмотров;

о КоПия труловой кни}кки, заверенная отделом кадров tIредприятия

или нотариусом;

о Щ?ННые о сроках временной нетрудоспособности IIо основному заболеванию.

7. ,щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования по месту жительствапринаправлении к хирургу-стоматологу требуется:

о РеНтгенограМмы и их tlписание (при травмах, опухолевидных образованиях);

. узи мягких тканей лица и шеи (при опухолевидных образованиях,

заболеваниях слюнных желез, боковых кистах шеи).

8. [ополнительно для обеспечения диагностического минимума

предварительного обследования по месту жительства при Еаправлении к эндокринологу

требуется:

8' 1' 
:'" "";;; ir"]*; 

""-1, ""---Т,;;. 2 часапосле еды;



. анzшIиз мочи на сахар;

. анализ мочи наналичие ацетона;

. фпюорограмматурецкого седлаи ее описание;

о }ЗИ органов брюшной полости;

о фГДС;

. бИОХиМиЧеское исследование крови (билирубин, трансаминазы,

креатинин, мочевина, холестерин и липидный спектр);

. осмотр окулиота (исс:rедование остроты зрения, глазного дна);
, оСмотр невРолога (лиабетическое поражение нервной системы),

8.2, При сахарном диабете, не впервые выявленном:

, всё выше перечисленное, кроме флюорограммы турецкого седла,

ФГДС и УЗИ органов брюшной полости.

8.3. При заболеваниях щитовидной железы:

. Узи щитовидной >rtелезы с копией результатов исследования;

. анапиз крови на холестерин;

. анЕUIиз кроВи на сахар;

. анапиз мочи на сахар;

о &нтитела к тиреоидной пероксидазе;

. уровень гормонов щитовидной железы;

. Узи околощитовидньж желёз.

8.4. При заболеваниях околощитовидных rкелёз:

о показатели кальция ионизированного и плазменного, фосфора,

щелочной фосфатазы;

. Узи щитовидной железы;

о УЗИ околощитовидных я<елёз;

о Узи органов брюшной полости;

. ФГДС;

. осмотр окулиста (исследование глазного дна);

. пробаЗимницкого;

о .щ&нные по объему суточного диуреза.

8.5. При оlкирении со стриями:

о рентгенограммы черепа в 2-х проекциях и их описание;

. осмотр окулиста (исследование полей зрения, глазного дна, остроты

зрения);

. осМоТр неВроЛоГа;



. Узи органов брюшной полости;

. УЗИ органов маJIого таза (у женrцин).

8.6. При подозрении на акромегалию:

о рентгенограммы черепа в 2-х проекциях и их описание;

. анализ крови на сахар,тест на определение толерантности к глюкозе;

. ан€LпиЗ кроВи нахоЛесТерин;

о окулист (исследование полей зрения, глазного дна, остроты зрения);

В.7. При задерпке роста и полового развития:

о ронтгенограммы черепа в 2-х проекциях и их описание;

. осмотр окулиста (исследование полей зрения, глазного Дна, остроты

зрения);

. осмотр невролога;

о р€нтгенограммы кистей и лучезапястных суставов и их описание;

. Узи щитовидной железы;

. анаJIиз крови на сахар;

. анiUIиЗ Мочи на сахар.

8.8. При подозрении на хроническую надпочечниковую недостаточноСть:

о рентгенограммы черепав 2-х проекциях и их описание;

. осмотр окулиста (исследование полей зрения, глазного дна, остроты

зрения);

. анzUIиЗ сыВороТки на элекТролиТы;

. УЗИ надпочечников.

8.9. При нарушениях фертильной функции у женщин, нарушениях менструального

цикЛа: 
. осМоТр ГинеколоГа;

УЗИ щитовидной х(елезы;

УЗИ органов малого таза;

. аНаJIиз кроВи На хоЛесТерин,

. анaUIиЗ кроВи на сахар, сахарная криВая;

график базальной температуры.

9. .Щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования по месту жительства при направлении к аллергологу требуется:

о Узи органов брюшной полости;

. ФГДС;



анализ кала на яйца гельминтов;

. исследование крови на паразиты (лямблиоз, токсокароз, аскаридоз,

описторхоз);

ана]IиЗ кровИ на иммунОглобулинЫ Е по показаниям;

9,1. nor'o"1l}1i,;:""'Ha 
НР (ХеЛИКОбаКТеР) иJIи уреазный тест;

о осмотротоларинголога.

10. Щополнительно для обеспечения диагностического минимума
предварительного обследования по месту жительства при направлении к пульмонологу
требуется:

[ля всех пациентов:

о РеНТГ€нограммы лёгких и их описание (иметь снимки на руках);
. спирометрия;

. ан€LIиз мокроты общий + кУБ.
1 0 1 При ":JKH#ffi;ffi::;,,# 

"";т"",*;::,",
анализ мокроты на микробное число;

анаJIиз крови на иммуноглобулин Е*;

пикфлоуметрия;

ФГЩС;

|0,2 -: ;;#ж;Т**;;,Ё;т;;i.о, 
цик, креатинин,

ТрансаМИн-"Н:"o.J:"-."r:Ж;,#;;:"

УЗИ периферических лимфоузлов;

эхокардиоскопия;

анализ крови на иммуноглобулин Е по показаниям;

осмотр фтизиатра (при саркоидозе);

ФГЩС;

осмотр окулиста (глазное дно) (при саркоидозе);

осмотр невролога (при саркоидозе).



11. Щополнительно для обеспечения диагностического минимума предварительного

обследования пО местУ }ItительстВапри направлении к хирургу требуется:

i 1,1. При вентральной грыже:

. иссЛедование ФВ.Щ (с бандаяtом и без бандаяrа);

. рентгенограмма органов грудной полости и ее описание;

о Узи органов брюшной полости,

I12, При заболеваниях щитовидной хtелезы:

УЗИ щитовидной железы;

11 з -:,"{###kT1:":}"""""",";, 
опухолевидных

."uот;Ё:о'
УЗИ органов брюшной полости;

ф ".фu;;Ж**; ffi , ъ:1, :}Ж;" i#,",;J#-
1,]r4. 

Т"."i"#a * 
вен конечностей:

дуплексное сканирование глубоких вен.



Приложение 2
к приказу главного врача

ГБУЗ Но (ГКБ Jф 10)
от _10.06.25_г. Ns _67ll

Порядок госпи.гализации

I-оспиталИзациЯ пациентоВ осупIествляется в соответствии с действующей
лицензиеЙ на медицинскую деятельность, условиями и порядком оказания медицинской
помощи населениIо в медицинских учреждениях, участвующих в реализации
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помопди.

l. Экстренная госпитализация осуществляется в любое время суток при
состояниях, требующих неотложной помощи;

2. ПлановаЯ госпитализация проводится ежедневно с 9,00 до 14.00. Сроки
ожидания плановой госпитаJIизации не более 14 дней.

решение вопроса о плановой госпитализации рассматривается при предъявлении

документов:

. направления формыN 057/у-04;

, ВыПисКи из медИцинскоЙ картЫ амбулатоРного болЬного (фоРма N 027lу) или

результатов необходимых исследований);

. полисаобязательного медицинского страхоtsания;

. паспортагражданина;

. СНИЛСа

Правила и сроки госпитализации
Плановая госпитаJIизация осуществляется IIо направлению медицинской

организации, осуIцествляющей первичную медико-санитарную помощь. Плановая
госпитализация осуществляется по предварительной записи на госпитilлизацию в системе
ЕI]П лечащим врачом или при согласованной явке пациента в стационар.

В направлении указывается:
, Название медицинской организации, направившей пациента, штдмп

медицинской организ ации,,

. Название медицинской организации, куда направлен пациент;

. Ф.И.о. пациента;

. Возраст пациента (дата ро>ltдения);

. основной диагноз;

. {анные лабораторно-инструментальных методов обследования;



. Сведения о листке нетрудоспособности;

. Наличие группы инвалидности;

. Ф.и.о. врача, заведующего отделением (заместителя главного врача),

направивших пациента, с их подписями и печатью;

. Щатанаправления;

. Печать медицинской организации, направившей пациента на плановую

госпитаJIизацию.

РекоменДуемыЙ перечень клинико-диагностических исследовапий,

проводиМых при подготовке больных для направления в ГКБ лъ 10 для плановой

госпитализации:

. общий анапиз крови;

. общий анализ мочи;

. Необходимые биохимические исследования;

о РеаКЩия Вассермана (ИФА), маркеры гепатитов в, с (иФА), анализ на ВИЧ;

. ЭкГ с описанием;

. Щанные инструментальных методов обследований (определяется профильным

специалистом);

. Флюорография - срок годности |2 месяцев, при заболеваниях легких со

сроками согласно заболеванию;

. Консультации терапевта, гинеколога (лля женщин) и других специалистов в

зависимости от профиля и вида оказываемой помощи;

. другие необходимые исследования, уточняющие характер основного

заболевания: Узи, рентген, эндоскопические и функциональные исследования

и пр. (сроком давности до 30 дней);

о Консультации врачей-специалистов, уточняющие характер основного

заболевания (сроком давности до 30 лней).

,щополнительные виды обследований - 
определяются профильным специалистом.

ПрИ поступлениИ в ГКБ N910 на пациента оформляется медицинская карта

стационарного больного, открывается больничный лист (листок временной

нетрудоспособности),

l-оспитализация и оказание каких-либо медицинских услуг беЗ оформлениЯ

медицинских документов не лопускается.

обязательно соблюдение согласованного времени госпитаJтизации во избеrкание

нарушения режима работы бо:rьницы.



после поступления верхняя одежда и обувь пациента упаковываютOя и переносятся

в соответств}тощие помещения для индивидуального хранения на весь срок

госпитаJIизации либо передается родственникам больного.

рекомендуется пациентам передавать документы и личные ценные вещи

родственникам или сдавать под опись на хранение старшей медицинской сестре. в
противном случае администрация клиники не несет ответственности за сохранность
вышеуказанных документов и вещей.

с учетом планируемого лечения и общего состояния пациента, продолжительность
госпита_пизации определяется индивидуально. Пациенты обеспечиваIотся всеми
необходимыми лекарственными препаратами, расходными материаJIами в соответствии с

диагнозом и планом лечения.


