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Правила и сроки госпитализации 
 

Пункты 3, 4 раздела III. "Условия и порядок оказания медицинской помощи" приложения 1 к 

Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в Волгоградской области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной 

Законом Волгоградской области от 12.12.2023 № 107-ОД "О Территориальной программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Волгоградской 

области на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов" 

 

 

3. В стационарных условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение, 

оказывается специализированная медицинская, в том числе высокотехнологичная, помощь. 

3.1. Медицинскими показаниями для госпитализации в стационар, обеспечивающий круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение, являются: 

наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующего оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в экстренной или 

неотложной форме в целях диагностики и лечения; 

наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующего оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в плановой форме в 

целях профилактики, диагностики, лечения, реабилитации; 

наличие или подозрение на наличие у пациента заболевания и (или) состояния, представляющего угрозу 

жизни и здоровью окружающих (изоляция пациента, в том числе по эпидемическим показаниям); 

риск развития осложнений при проведении пациенту медицинских вмешательств, связанных с 

диагностикой и лечением; 

отсутствие возможности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи в условиях дневного стационара в связи с возрастом пациента (дети, престарелые граждане) и 

инвалидностью I группы. 

3.2. В спорных случаях решение вопроса о госпитализации принимается по решению врачебной 

комиссии в пользу интересов пациента. 

3.3. Госпитализация в стационар осуществляется на профильные койки, фактически развернутые в 

медицинской организации согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности, в 

соответствии с диагнозом основного заболевания и маршрутизацией, утвержденной приказами комитета 

здравоохранения, а также с учетом права выбора гражданином медицинской организации при оказании 

ему медицинской помощи. 

3.4. Госпитализация осуществляется: 

1) по экстренным показаниям; 

2) в плановом порядке. 

Экстренная стационарная медицинская помощь оказывается круглосуточно и беспрепятственно. 

Госпитализация в стационар по экстренным показаниям осуществляется по направлениям врачей 

медицинских организаций любой формы собственности (в том числе индивидуальных 

предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность), по направлениям 

фельдшеров-акушеров, бригад скорой медицинской помощи (врачебной, фельдшерской), а также в 

случае самообращения гражданина в медицинскую организацию (без направления). 

Порядок организации экстренной госпитализации в медицинские организации регламентируется 

приказами комитета здравоохранения. 

3.5. Показания для экстренной госпитализации: 

1) острые заболевания, обострения хронических заболеваний, иные состояния, угрожающие жизни и 

здоровью пациента или жизни и здоровью окружающих; 

2) неясные в диагностике состояния и случаи при отсутствии возможности обеспечения 

квалифицированной консультации и лечения в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому; 

3) состояния с отсутствием эффекта от проводимых лечебно-диагностических мероприятий (при 

обострении хронических заболеваний с декомпенсацией); 

4) иные состояния, требующие срочного дополнительного обследования, если необходимое 

обследование в амбулаторных условиях с учетом возраста и состояния больного провести невозможно. 



В отдельных случаях возможно расширение показаний к экстренной госпитализации. Этот вопрос 

решается врачом индивидуально в зависимости от состояния пациента. 

3.6. Показания для плановой госпитализации: 

1) отсутствие возможности обеспечения эффективного динамического наблюдения и лечения пациента в 

амбулаторных и стационарозамещающих условиях; 

2) невозможность проведения диагностических мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях, 

обусловленная тяжестью состояния пациента и (или) отсутствием диагностической базы; 

3) обострение хронических заболеваний (при неэффективности проводимого лечения в 

амбулаторно-поликлинических условиях); 

4) необходимость проведения различных видов экспертиз или обследования в медицинской организации 

в стационарных условиях (при невозможности проведения их в амбулаторных условиях), требующих 

динамического наблюдения. 

3.7. При оказании специализированной медицинской помощи в экстренной форме время от момента 

доставки пациента выездной бригадой скорой медицинской помощи в медицинскую организацию или от 

момента самостоятельного обращения пациента в медицинскую организацию до установления 

предварительного диагноза не должно превышать 1 час. 

3.8. В маломестные (на одну-две койки) палаты (боксы) размещаются пациенты при наличии 

медицинских и (или) эпидемиологических показаний, установленных приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. N 535н "Об 

утверждении перечня медицинских и эпидемиологических показаний к размещению пациентов в 

маломестных палатах (боксах)". 

Размещение пациентов в маломестных палатах при наличии медицинских и (или) эпидемиологических 

показаний осуществляется в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами, 

утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 

от 24 декабря 2020 г. N 44 "Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 

"Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 

оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, 

осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". 

3.9. Закрепление лечащего врача, медицинского работника из числа среднего медицинского персонала, 

оперирующего хирурга, привлечение врачей-консультантов проводится в соответствии с клинической 

целесообразностью, распорядком структурного подразделения, соответствующими инструкциями. 

3.10. Плановая специализированная медицинская помощь предоставляется гражданам по направлению 

медицинской организации в порядке очередности. 

Госпитализация пациентов медицинскими организациями, осуществляющими деятельность в сфере 

ОМС, проводится в соответствии с порядком информационного взаимодействия при осуществлении 

информационного сопровождения застрахованных лиц при организации оказания им медицинской 

помощи страховыми медицинскими организациями в сфере ОМС согласно Правилам обязательного 

медицинского страхования. 

В стационаре медицинской организации заполняется журнал ожидания плановой госпитализации, в том 

числе для плановых оперативных вмешательств, в котором должны отражаться даты плановой 

госпитализации (с подписью пациента об ознакомлении), фактической госпитализации, а также отказы 

пациентов (с подписью) от даты назначенной плановой госпитализации. 

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской 

помощи, в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, не 

должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а 

для пациентов с онкологическими заболеваниями - не должны превышать 7 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. 

Сроки ожидания плановой госпитализации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в 

стационарных условиях по разным профилям определяются в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 02 октября 2019 г. N 824н "Об утверждении Порядка 



организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения". 

В медицинских организациях, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется "лист ожидания" оказания медицинской 

помощи в плановой форме и осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с 

использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", о сроках ожидания оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, с учетом требований 

законодательства Российской Федерации о персональных данных. 

При плановой госпитализации пациента объемы и сроки проведения лечебно-диагностических 

мероприятий определяются после его осмотра врачом в день поступления с учетом порядков оказания 

медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи протоколами ведения больных, а 

также, в случае необходимости, со сложившейся клинической практикой. 

Лечащий врач делает ежедневные записи о динамике состояния здоровья пациента, проведении ему 

лечебных и диагностических мероприятий. Назначения лечебно-диагностических мероприятий 

записываются врачом в лист назначения пациента. В выходные и праздничные дни контроль за лечением 

и состоянием пациентов осуществляется дежурным врачом. Дневниковые записи во время дежурства 

врач делает в медицинской карте стационарного больного только в отношении пациентов, оставленных 

под его персональное наблюдение, список которых вносится лечащим врачом в журнал дежурного врача. 

3.11. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю предоставляется 

право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему 

медицинской помощи в стационарных условиях независимо от возраста ребенка в течение всего периода 

лечения. Плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление 

спального места и питания, с указанных лиц не взимается при совместном нахождении в медицинской 

организации: 

1) с ребенком-инвалидом, который в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или 

абилитации ребенка-инвалида, выданной по результатам проведения медико-социальной экспертизы, 

имеет ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) третьей степеней 

выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, и (или) самостоятельному 

передвижению, и (или) ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего 

поведения), - независимо от возраста ребенка-инвалида; 

2) с ребенком до достижения им возраста четырех лет; 

3) с ребенком в возрасте старше четырех лет - при наличии медицинских показаний. 

При этом листок нетрудоспособности по уходу выдается одному из членов семьи, опекуну (попечителю), 

иному родственнику, непосредственно осуществляющему уход за больным ребенком в стационаре. 

Лицо, поступающее в стационар для осуществления ухода за больным ребенком, подлежит бесплатному 

обследованию в установленном порядке: при плановой госпитализации - в медицинской организации в 

амбулаторных условиях, при экстренной госпитализации - в стационарных условиях. 

3.12. В целях выполнения порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи в 

случае необходимости проведения пациенту, находящемуся на лечении в стационарных условиях, 

диагностических исследований - при отсутствии возможности их проведения в медицинской 

организации, оказывающей медицинскую помощь, данной организацией обеспечивается 

транспортировка пациента в медицинскую организацию, проводящую диагностические исследования. 

Транспортировка пациента для проведения диагностических исследований осуществляется без взимания 

платы с пациента. 

Сопровождение пациента к месту проведения диагностических исследований осуществляется 

медицинским работником медицинской организации, в которой пациент находится на стационарном 

лечении. 

3.13. Критерии выписки пациента из стационара круглосуточного пребывания: 

1) отсутствие угрозы для здоровья и жизни пациента и окружающих; 

2) отсутствие угрозы развития осложнений по основному заболеванию или со стороны сопутствующих 

заболеваний в период обострения; 

3) стабилизация состояния и основных клинико-лабораторных показателей патологического процесса по 

основному заболеванию; 

4) отсутствие необходимости в круглосуточном медицинском наблюдении; 

5) отсутствие необходимости круглосуточного выполнения лечебных процедур; 

6) отсутствие необходимости в изоляции по эпидемическим показаниям. 



3.14. Перевод пациентов из круглосуточных стационаров в дневные стационары осуществляется по 

рекомендации лечащего врача круглосуточного стационара при условии возможности организации 

долечивания конкретного пациента на стационарозамещающем этапе. 

 

 

4. В дневном стационаре медицинская помощь оказывается в условиях, предусматривающих 

медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского 

наблюдения и лечения. 

4.1. Дневные стационары организуются по следующим типам: 

дневной стационар в амбулаторно-поликлиническом учреждении; 

дневной стационар при больничном учреждении (стационаре); 

дневной стационар на дому. 

Ежедневная длительность пребывания пациентов в дневных стационарах (кроме стационаров на дому) 

составляет не менее трех часов для дневного стационара при поликлинике, не менее четырех часов для 

дневного стационара при больничном учреждении (стационаре). 

4.2. В условиях дневного стационара медицинская помощь оказывается в случаях: 

необходимости проведения комплексных профилактических и оздоровительных мероприятий 

гражданам, входящим в группы риска повышенной заболеваемости, в том числе профессиональной, а 

также длительно и часто болеющим; 

проведения гражданам сложных и комплексных диагностических исследований и лечебных процедур, 

связанных с необходимостью специальной подготовки и краткосрочного медицинского наблюдения 

после проведения указанных лечебных и диагностических мероприятий; 

подбора адекватной терапии при впервые установленном диагнозе заболевания или для профилактики 

обострения хронического заболевания; 

осуществления реабилитационного комплексного курсового лечения. 

4.3. Лечащий врач выбирает тип стационарозамещающей помощи в зависимости от конкретного 

заболевания, его тяжести, возможности посещения пациентом медицинской организации, а также 

обеспечения родственниками ухода за пациентом в стационаре на дому. 

Лечащий врач дневного стационара делает ежедневные записи (в соответствии с графиком работы 

дневного стационара) о динамике состояния здоровья, проведении лечебных и диагностических 

мероприятий. Назначения лечебно-диагностических мероприятий записываются врачом в лист 

назначения пациента. В выходные и праздничные дни контроль за лечением и состоянием пациентов 

осуществляется дежурным врачом. Дневниковые записи во время дежурства врач делает в медицинской 

карте стационарного больного только в отношении пациентов, оставленных под его персональное 

наблюдение, список которых вносится лечащим врачом в журнал дежурного врача. 

4.4. В дневном стационаре медицинской организации (при поликлинике или стационаре) пациенту 

предоставляются: 

койка на период времени лечения в дневном стационаре; 

ежедневное наблюдение лечащего врача; 

лабораторно-диагностические исследования; 

обеспечение лекарственными препаратами на основе стандартов медицинской помощи и в соответствии 

с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и медицинских изделий, 

применяемых при оказании стационарной медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

(раздел I приложения 5 к настоящей Программе); 

лечебные манипуляции и процедуры на основе стандартов медицинской помощи. 

При необходимости в комплекс лечения пациентов включаются физиотерапевтические процедуры (не 

более двух методов электролечения одновременно), массаж, занятия лечебной физкультурой и другое 

лечение в рамках оказания медицинской помощи по профилю основного заболевания. 

4.5. В условиях стационара на дому медицинская помощь оказывается пациентам, которые не нуждаются 

в круглосуточном медицинском наблюдении по поводу заболеваний и состояние которых не 

представляет угрозу для жизни пациента, но для получения необходимой медицинской помощи не могут 

посещать медицинскую организацию по состоянию здоровья и (или) по эпидемическим показаниям. 

4.6. В стационаре на дому пациенту предоставляются: 

осмотр врача; 

обеспечение лекарственными препаратами на основе стандартов медицинской помощи и в соответствии 

с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов и медицинских изделий, 



применяемых при оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара в рамках 

Территориальной программы (раздел I приложения 5 к настоящей Программе); 

лечебные манипуляции и процедуры по показаниям; 

консультации врачей-специалистов (при необходимости); 

транспорт для транспортировки в медицинскую организацию с целью проведения необходимых 

диагностических исследований, проведение которых на дому невозможно. 

4.7. Максимальные сроки ожидания плановой госпитализации в дневные стационары не могут 

превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. 

В дневном стационаре медицинской организации ведется и заполняется журнал ожидания плановой 

госпитализации, в котором должны отражаться даты плановой госпитализации, даты фактической 

госпитализации, а также отказы пациентов от плановой госпитализации в назначенный срок. 

 

 


