
Правила, порядок и сроки госпитализации 
  

Госпитализация пациентов в стационар производится в приемном 

отделении  

Часы работы приемного отделения - круглосуточно. 

Телефон приемного отделения: (8 49234) 9-26-19. 

Экстренные больные, доставленные бригадой скорой помощи, по 

направлению поликлиник или самостоятельно, госпитализируются по 

показаниям незамедлительно, плановые в рабочие дни с 8.00-14.00. 

 

Порядок госпитализации в стационар 

 в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС); 

 в рамках заключенного договора по системе  добровольного 

медицинского страхования (ДМС); 

 в рамках заключенного договора  с организациями и 

предприятиями; 

 на возмездной основе (за счет личных средств населения). 

Виды госпитализации в круглосуточный стационар: 

 по направлению станции скорой помощи; 

 по направлению врача; 

 при личном обращении граждан в связи с жизнеугрожающим 

состоянием. 

Плановая госпитализация: 

 по направлению  врача поликлиники; 

 по направлению Страховой компании. 

Пациент при поступлении на плановую госпитализацию в приемное 

отделение должен при себе иметь: 

 направление на госпитализацию; 

 паспорт; 

 страховой медицинский полис; 

 пациентам, имеющим инвалидность — документ, 

подтверждающий группу инвалидности; 

 отметку о прохождении флюорографии; 

 сменную обувь; 

 предметы личной гигиены. 

 Госпитализации в круглосуточный стационар подлежат: 



 Лица, нуждающиеся по характеру заболевания и состоянию на момент 

госпитализации: 

 В проведении плановых диагностических, лечебных и 

реабилитационных мероприятий, если они не могут быть 

проведены в условиях дневных стационаров. 

 Лица, подлежащие круглосуточному обследованию и (или) 

лечению в соответствии с нормативными документами 

Правительства РФ, МЗ РФ, (допризывники, призывники, 

экспертные случаи и т.д.). 

 Лица с хроническим течением заболевания в период утяжеления 

состояния либо учащения приступов, если лечение не может быть 

проведено в условиях дневных стационаров. 

 Госпитализация больных с хронической патологией, 

поступающих в плановом порядке, осуществляется при условии 

обследования на поликлиническом этапе. 

. В отдельных случаях: 

 Лица, состояние здоровья которых требует более интенсивного 

лечения, чем амбулаторное, а место проживания находится за 

пределами населенного пункта, в котором расположено 

стационарное медицинское учреждение; 

 Лица, состояние здоровья которых позволяет получать лечение в 

стационарах дневного пребывания всех видов, проживающие в 

том же населенном пункте, где расположено стационарное 

медицинское учреждение, но имеющие существенные 

ограничения в самостоятельном передвижении в связи с: 

- отсутствием либо дефектом нижней (нижних) конечностей; 

- остаточными явлениями инсульта, черепно-мозговой травмы и иных 

заболеваний центральной нервной системы в виде стойкого гемипареза 

(монопареза нижней конечности) либо выраженных нарушений статики 

и координации; 

- наличием ложных суставов нижних конечностей либо трофических язв 

нижних конечностей больших размеров. 

    В случаях поступления большого количества больных в первую 

очередь обслуживаются больные, требующие срочного медицинского 

вмешательства при состояниях, угрожающих жизни. Срочность 

определяется в дневное время заведующим профильного отделения. В 



ночное время, праздничные и выходные дни ответственным дежурным 

врачом. Пациенты, поступающие в стационар на плановую 

госпитализацию, оформляются в порядке очереди. 

Льготы по первоочередному обслуживанию в случае поступления 

нескольких больных, имеющих одинаковую срочность вмешательства, 

предоставляются в соответствии с действующим законодательством и 

нормативными правовыми актами, регламентирующими данные льготы, 

в случае предоставления гражданами соответствующей информации 

при поступлении. 

  В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной 

медицинской помощи устанавливаются предельные сроки ожидания 

оказания специализированной, за исключением высокотехнологичной, 

медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме - не 

более 30 дней с момента выдачи лечащим врачом направления на 

госпитализацию (при условии обращения пациента за госпитализацией 

в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 


