
Правила госпитализации в учреждение 

 Направление на госпитализацию пациентов, нуждающихся в плановом 

стационарном лечении, осуществляется лечащим врачом после 

предварительного обследования пациента. 

 В случае необходимости направления на консультацию или 

госпитализацию в другие лечебные учреждения пациенту выдаётся 

направление установленного образца и выписка из медицинской карты 

амбулаторного больного. 

 Пациенты по неотложным показаниям могут быть приняты без 

предъявления документов. 

 В стационар госпитализируются пациенты, нуждающиеся в 

квалифицированном обследовании и стационарном лечении по направлению 

врачей амбулаторно-поликлинических структурных подразделений в 

плановом порядке. 

 Прием пациентов, поступающих в стационар, осуществляется в 

приемном покое.  При поступлении в стационар пациент (сопровождающее 

лицо) представляет направление на госпитализацию установленной формы, 

страховой медицинский полис, документ, удостоверяющий личность, выписку 

из амбулаторной карты. На госпитализируемых больных заводится 

соответствующая медицинская документация. Пациент сопровождается 

медицинским персоналом в стационар. 

 В случае отказа от госпитализации в журнале отказов от госпитализации 

делается запись о причинах отказа. 

 При стационарном лечении пациент может пользоваться личным 

бельем, одеждой и обувью, принимать посетителей в установленные часы и 

специально отведенном месте, за исключением периода карантина, и если это 

не противоречит санитарно-эпидемиологическому режиму. Посещение 

пациентов, находящихся на строгом постельном режиме, допускается при 

условии наличия сменной обуви, халата и пропуска, оформленного лечащим 

(дежурным) врачом. Ассортимент продуктовых передач должен 

соответствовать назначенной диете. 

 При лечении (обследовании) в условиях стационара пациент обязан: 

соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования бытовыми 

коммуникациями (холодильник, душ, санузел); соблюдать лечебно-

охранительный режим, в том числе, предписанный лечащим врачом; 

своевременно ставить в известность дежурный медицинский персонал об 

ухудшении состояния здоровья. 

 Самовольный уход пациента из стационара расценивается как отказ от 

медицинской помощи с соответствующими последствиями, за которые 

организация ответственности не несет. 



 Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с 

заведующим отделением стационара. 

 Нарушение Правил внутреннего распорядка, лечебно-охранительного, 

санитарно-противоэпидемиологического режимов и санитарно-

гигиенических норм влечет за собой: 

• досрочную выписку из стационара; 

• отметка в листке нетрудоспособности о нарушении режима 

Перечень документов и предметов для плановой госпитализации: 

 направление от участкового врача; 

 полис; 

 СНИЛС; 

 Паспорт; 

 выписной эпикриз; 

 амбулаторная карта; 

 ЭКГ (действительно две недели); 

 смотровой кабинет (действительно в течении года); 

 ФГЛ (действительно до 1 года). Для легочных больных и 

декомпенсированных ХСН рентген легких действителен до 1 месяца. 

 предметы личной гигиены (зубная паста, мыло, туалетная бумага, 

ложка, чашка, полотенце). 

При наличии вышеуказанных документов пациентам необходимо 

обратиться в приемный покой, расположенный в здании стационара на 1 

этаже. 


