
Порядок оказания специализированной медицинской помощи в 

консультативной поликлинике ГОБУЗ «Областная детская 

клиническая больница» . 

Порядок  направления разработан в соответствии с требованиями Программы 

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, 

проживающим на территории Новгородской области, бесплатной 

медицинской помощи на 2018 и плановый период 2019- 2020гг., 

утвержденной Постановлением Правительства Новгородской области от 

29.01.2018 г.№ 27 

 1.Основанием для направления пациента на получение плановой 

специализированной медицинской помощи в консультативной  поликлинике 

являются: 

-отсутствие эффекта от лечения, проводимого в медицинской организации 

(далее – МО)по месту жительства (пребывания) пациента; 

- невозможность установления диагноза на этапе оказания первичной 

медико-санитарной и/или специализированной помощи по месту жительства 

(пребывания) пациента; 

-сложность текущего лечебно-диагностического процесса на этапе оказания 

первичной медико-санитарной и/или специализированной помощи по месту 

жительства (пребывания) пациента; 

-необходимость динамического наблюдения специалистами высокой 

квалификации больных с тяжелыми формами заболеваний, применения 

сложных медицинских технологий обследования, коррекции лечения; 

-необходимость решения экспертных или других вопросов, находящихся в 

компетенции специалистов медицинской организации вышестоящего уровня 

по отношению к медицинской организации по месту жительства 

(пребывания) пациента; 

-необходимость консультации главного детского внештатного специалиста 

Министерства здравоохранения Новгородской области; 

-необходимость получения высокотехнологической медицинской помощи в 

условиях стационара ГОБУЗ « Областная детская клиническая больница»  

или в медицинских организациях за пределами Новгородской области; 

- иных, сложившихся в конкретной ситуации, условий. 

 



2.Направление на консультативный прием осуществляется после 

предварительного обследования в направляющей МО в соответствии со 

стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями по 

профилю заболевания пациента в соответствии с приложением № 1 

-направление  должно быть оформлено в соответствии с приказом 

Департамента здравоохранения Новгородской области от 29.05.2013 г. № 

429-Д «О порядке направления жителей Новгородской области на 

консультацию и/или госпитализацию в учреждения здравоохранения 

Новгородской области»,  содержать диагноз, обоснование необходимости 

консультативного приема. 

- к направлению должна быть приложена выписка из истории болезни 

пациента с данными обследования по профилю заболевания давностью не 

более 1 месяца; 

- при необходимости консультативного приема врачей нескольких 

специальностей на каждую консультацию оформляется отдельное 

направление; 

- лечащий врач направляющей МО несет ответственность за 

обоснованность направления пациента на консультативный прием, полноту 

предварительного обследования и осуществляет контроль за выполнением 

полученных в ходе консультативного приема рекомендаций; 

- лечащий врач направляющей МО обеспечивает контроль за отсутствием у 

пациента, направляемого на консультативный прием, острых инфекционных 

заболеваний и отсутствием противопоказаний для транспортировки; 

-лечащий врач обеспечивает предварительную запись пациента на 

консультативный прием посредством информационной системы 

«Электронная медицинская карта» или  по телефонам регистратуры : 8 816 2 

63-74-48 или 63-74-49. 

Возложение обязанности записи на консультативный прием на пациента не 

допускается. 

- лечащий врач несет ответственность за информирование пациента о дате, 

времени консультативного приема, необходимости предъявления в 

консультативную поликлинику следующих документов: 

А). Паспорт или свидетельство о рождении направляемого на 

консультативный прием 



Б). Действующий полис обязательного медицинского страхования 

В). СНИЛС 

Д).Направление на консультативный прием. 

-Электронная медицинская карта пациента, направляемого в 

консультативную поликлинику, должна содержать сведения для обратной 

связи (номер телефона законного представителя ). 

Условия оказания медицинской помощи в областной детской 

консультативной поликлинике 

Областная детская консультативная поликлиника осуществляет прием 

пациентов по 19 врачебным специальностям. 

Часы работы поликлиники в рабочие дни с 8-00 до 16-00. Прием 

специалистов осуществляется в 2 смены. 

Расписание приема специалистов (Приложение № 1) 

Диагностические исследования в условиях консультативной поликлиники 

предоставляются пациенту только по назначению врачей. 

Госпитализация пациентов в профильные отделения больницы и другие 

медицинские организации осуществляется в установленном порядке. 

Прием по экстренным показаниям осуществляется без предварительной 

записи, в приемном покое ГОБУЗ «ОДКБ». 

Плановая консультативная медицинская помощь и исследования в 

консультативной поликлинике ГОБУЗ «ОДКБ» оказываются детям 

Новгородской области, гражданам РФ, иностранным гражданам, 

проживающим на территории области, при предоставлении следующих 

документов: 

 документа, удостоверяющего личность, 

 полиса обязательного медицинского страхования 

 СНИЛС 

 направления на консультацию ( или исследование) от педиатра или 

специалиста по месту жительства 

 выписка из истории болезни или амбулаторной карты, содержащая 

анамнез, объективные данные, данные лабораторных, 

рентгенологических и других исследований с указанием даты их 

проведения, проведенное лечение и эффект от него 



По результатам консультации выдается медицинское заключение и 

рекомендации по лечению и ведению пациента. 

Организация приема в ОДКП предусматривает 

 внеочередное оказание амбулаторной помощи детям 1-го года жизни, 

детям-инвалидам, детям из многодетных семей 

 наличие очередности плановых больных на прием к врачу-специалисту 

 отдельные диагностические исследования по направлению врача-

консультанта 

Время, отведенное на прием пациента в амбулаторно-поликлиническом 

учреждении, определено действующими расчетными нормативами. 

Время ожидания приема может превышать 20 минут от начала приема, 

что связано с участием специалиста в оказании экстренной помощи 

другому пациенту, проведении консилиума в сложных 

диагностических случаях, о чем пациенты, ожидающие приема, 

должны быть проинформированы персоналом амбулаторно-

поликлинического учреждения.  

Даты приема врачей-специалистов в связи с командировками могут 

изменяться. Убедительная просьба о приемах узнавать по телефонам 

регистратуры:(8-8162)63-74-48, 63-74-49 

 

 

Заместитель главного врача по поликлинике ГОБУЗ «ОДКБ» 

Седенко Татьяна Михайловна  

 

 

 

 

                             Приложение № 1 

Расписание приема специалистов 

 

№ специальность День приема Часы № специальн День Часы 



п\

п 

прие

ма 

п\

п 

ость приема приема 

1 аллерголог-

иммунолог 

Пон-к , 

четверг 

9-11 

10-12 

11 Детский 

кардиолог 

Вторник, 

четверг 

Временн

о  нет 

приема 

2 Гастроэнтеро- 

лог 

четверг 

вторник 

9-11 

12-14 

12 онколог 1 суббота 

в месяц 

По предв. 

записи 

3 Детский 

эндокринолог 

Пон-к, 

вторник 

среда 

четверг 

пятница 

9-11 

10-12 

10-12 

13-15 

9-11 

13 офтальмол

ог 

Пон-к, 

вторник 

среда 

четверг 

пятница 

9-11 

9-11 

12-14 

11-13 

9-11 

4 гематолог среда 10-12 

 

14 травматол

ог-ортопед 

Пон-к, 

четверг, 

пятница 

вторник 

12-14 

12-14 

12-14 

5 Генетик (по 

предварительн

ой записи) 

Пон-к - 

пятница 

9-12 

 

15 Детский 

уролог-

андролог 

Пятница 12-14 

6 нефролог среда 12-14 

 

16 Детский 

гинеколог 

вторник 

четверг 

8-10 

(в июле) 

далее 

узнавать 

в 

регистрат

уре 

 

7 педиатр Пон-к, среда, 

пятница 

12-14 

 

17 Детский 

хирург 

Пон-к,  

среда,  

12-14 

10-12 



 

пятница 

9-11 

8 невролог Пон-к- 

пятница 

пятницаа 

9-12 

 

12-14 

18 врач-

неонатоло

г 

понедель

ник 

По 

предвар. 

записи 

9 оториноларин

голог 

Пон-к, среда, 

пятница 

 

Понед,среда,

четв, пятн 

12-14 

 

 

9-12 

19 логопед Пон-к, 

вторник 

среда 

четверг 

пятница 

8-14 

8-11 

8-14 

8-14 

8-14 

10 сурдолог-

оториноларин

голог 

Вторник 

Понед,четв, 

пятн 

9-15 

12-14 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 

Объем необходимых обследований при направлении на консультативный 

прием 

Эндокринолог 

Для больных сахарным диабетом: 

 рост, вес, анализ мочи, удельный вес, сахар крови, консультация 

окулиста (глазное дно) 

Для больных с патологией щитовидной железы (с подозрением на 

диффузно-токсическии зоб, микседему и др.): 

 анализ крови, ЭКГ, УЗИ щитовидной железы с указанием объема 

Для больных с патологией роста: 

 антропометрия по возрасту,рентгенографии кистей (зоны роста), 

черепа (турецкое седло), консультация невролога, окулиста (глазное 

дно, острота и поля зрения) 

Для больных с ожирением эндокринного генеза: 

 консультация окулиста (поля зрения, глазное дно), сахар крови, 

сахарная кривая 

Акушер-гинеколог 

 

 появление признаков полового развития до 9 лет, их отсутствие после 

10 лет, наличие патологических выделений из половых путей, 

отсутствие вторичных половых признаков в 12-15 лет, нарушение 

менструального цикла; 

 при нарушении полового развития, олиго и аменореи - R-граммы 

черепа (боковая проек¬ция) , кистей (костный возраст), консультация 

окулиста (глазное дно, поля зрения), невролога, УЗИ гениталий, 

надпочечников; консультация генетика; 



 при ювенильном маточном кровотечении -общий анализ крови, 

тромбоциты, время свертываемости и длительность кровотечения, УЗИ 

гениталий; 

 при воспалительных заболеваниях - мазки, посевы из влагалища; 

 при пороках развития половых органов - УЗИ гениталий, консультации 

уролога, педиатра 

Логопед 

 

 указать предполагаемые причины недоразвития или нарушения речи 

(патологию беременности, родов, заболеваний ЦНС, ЛОР-органов); 

 при отсутствии логопеда направляет врач-педиатр 

Сурдолог 

 

 указать предполагаемую причину тугоухости, патологию 

беременности, родов, болезни матери во время беременности, резус-

несовместимость, асфиксия в родах, инфекционные заболевания, 

травмы головы, лечение антибиотиками, бытовые отравления и т.д. 

 к сурдологу направляет ЛОР-врач, при его отсутствии - педиатр. 

Уролог 

 

 необходимо отразить патологический анализ мочи и дина-мику после 

лечения; 

 общий анализ крови, мочи, анализ мочи по Нечипоренко, проба 

Зимницкого, данные АД (трехкратно), определение ритма спонтанных 

мочеиспусканий, консультация гинеколога, окулиста; 

 Больным с энурезом - консультация невролога, гинеколога (для 

девочек), УЗИ почек, урограммы (если они имеются) 



Аллерголог 

 общий анализ крови, консультация ЛОР-врача; 

 при респираторных аллергозах - консультация дерматолога(при 

наличии специалиста в районе - по месту жительства)с ф.112, 

консультация окулиста по показаниям для исключения 

воспалительного процесса коньюнктивы 

 

Гастроэнтеролог 

 анализ крови, кал на копрограмму, я/гельминтоз, цисты лямблии, по 

возможности - данные фиброгастроскопии, ультразвукового 

обследования органов брюшной полости с функцией желчного пузыря, 

АЛТ; 

 при патологии гемостаза - свертываемость крови, длительность, 

кровотечения; 

 при направлении на гастрофиброскопию дети должны прибыть 

натощак. 

Гематолог 

 развернутый анализ крови, эритроциты, тромбоциты, ретикулоциты, 

анализ мочи; 

 при патологии гемостаза - свертываемость крови, длительность, 

кровотечения; 

 при гемолизе - кровь на билирубин, сфероциты. По возможности - 

кровь на осмотическую резистентность эритроцитов 

Невролог 

 консультация окулиста (глазное дно); 

 при головных болях - консультация ЛОР-врача, ЭХО-ЭГ, ЭЭГ (по 

возможности); 



 при синкопальных состояниях - анализы крови, мочи, сахар крови, 

ЭКГ, глазное дно 

Отоларинголог 

 общий анализ крови, Rg придаточных пазух носа; 

 при решении вопроса о госпитализации в Областную детскую 

больницу для оперативного лечения иметь справку о санации полости 

рта. R-графия ЛОР-органов при необходимости, анализ крови на 

HBsAg 

 

Нефролог 

 патологический анализ мочи, динамика анализов мочи (не менее 3), 

моча на стерильность по возможности, УЗИ. почек лежа, стоя с 

определением подвижности почек, развернутый анализ крови; 

 при выявлении патологии анализатором - делать микроскопию; 

 при повторном направлении иметь результаты всех анализов мочи с 

момента последнего посещения, ф.112; 

 при подозрении на гломерулонефрит - мочевина и креатинин крови, 

АЛ. в динамике; 

 консультация гинеколога (для девочек) 

Кардиолог 

 при необходимости - рентгенограмма грудной клетки, консультация 

ЛОР-врача, ЭХО-КГ. При ревматоидном артрите - рентгенограммы 

пораженных конечностей; 

 при артралгии, подозрении на ревматизм, ревматоидный артрит, 

коллагенов - биохимия крови (СРВ, сиаловые кислоты, ревмофактор, 

Са, Р, щФ); 



 при нарушениях сердечного ритма - ЭХО-ЭГ, холтеровское 

мониторирование, ЭКГ стоя, лежа, с нагрузкой (20 приседаний); 

 при повышенном АД - глазное дно, профиль АД УЗИ почек стоя, лѐжа. 

Ортопед  

 при необходимости Rg снимки зон интереса. 

 Выписки из федеральных клиник и иных стационаров.  

 

 

 

 


