
Правила госпитализации в условиях дневного стационара и стационара 

круглосуточного пребывания для пациентов ГОБУЗ «Ловозерская ЦРБ». 

 1. При госпитализации по экстренным показаниям медицинская помощь 

(диагностическая и (или) лечебная) оказывается  круглосуточно. Максимальное время 

ожидания на этапе приемного отделения не должно превышать 3 часа. В случае 

исключения врачом-специалистом профильной для данного стационара патологии в 

интересах пациента возможен его перевод в профильное отделение другого стационара. 

Вопрос о транспортировке принимается дежурным врачом. 

2. Плановая госпитализация осуществляется в соответствии с показаниями для 

госпитализации больных, утверждаемыми Министерством здравоохранения Мурманской 

области, и в соответствии с планируемыми объемами. Объем обязательных для плановой 

госпитализации обследований определяется характером патологии и профильностью 

отделения. Информацию о необходимых обследованиях пациенту предоставляет 

направляющий врач. Плановая госпитализация осуществляется в течение рабочей недели 

(с понедельника по пятницу включительно) с 09.00 до 15.30. 

3. Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию в медицинские 

организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь. Время ожидания 

плановой госпитализации в муниципальных и государственных медицинских 

организациях, не должно превышать 1 месяца. В государственных медицинских 

организациях Мурманской области, оказывающих высокотехнологичную медицинскую 

помощь, время ожидания плановой госпитализации не должно превышать 3 месяцев. 

Условием оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи является наличие 

показаний, требующих применения высокотехнологичных видов медицинской помощи. 

Порядок направления в медицинские организации для оказания специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи за счет средств федерального 

бюджета определен Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При отсутствии ресурсных возможностей медицинской организации, а также при отказе 

пациента от направления в федеральные учреждения здравоохранения для оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи срок 

продлевается до полутора лет с обязательным ведением листа ожидания, уведомлением 

пациента с объяснением причин и указанием предполагаемого срока госпитализации. 

4. Размещение больных производится в палатах. Допускается кратковременное 

размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты при условии 

отсутствия мест в палатах, в том числе платных. 

5. Проведение лечебно-диагностических мероприятий, лекарственное обеспечение 

осуществляются с момента поступления в стационар. Питание больного в стационаре 

осуществляется в соответствии с натуральными нормами, утвержденными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

6. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю 

несовершеннолетнего предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с 



ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 

стационарных условиях до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше 

данного возраста – при наличии медицинских показаний. 

7. Госпитализация пациентов осуществляется: 

- по направлению лечащего врача (фельдшера) амбулаторно-поликлинического 

учреждения; 

- в сопровождении бригады скорой медицинской помощи; 

- путем самообращения при наличии медицинских показаний для госпитализации или 

невозможности получить лечение в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения 

8. При поступлении в стационар дневного и круглосуточного пребывания пациенту 

необходимо иметь при себе: 

- паспорт; 

- страховой медицинский полис; 

- свидетельство о рождении ребенка и паспорт родителя, поступающего с ребенком в 

медицинское учреждение, или иного законного представителя – при госпитализации 

несовершеннолетнего; 

- направление лечащего врача (фельдшера) при экстенной госпитализации по 

направлению; 

- направление на плановую госпитализацию в случае планового обращения; 

- справку бюро МСЭ об установлении инвалидности, если пациент признан инвалидом; 

- личные вещи: сменная обувь, одежда, предметы личной гигиены; 

9. При поступлении в стационар дневного или круглосуточного пребывания пациент 

должен быть ознакомлен с правилами внутреннего распорядка и противопожарной 

безопасности, о чем расписывается в медицинской карте стационарного больного. 

10. Лечащим (принимающим)  врачом пациенту предписывается режим в соответствии с 

характером патологии, условиями и методами лечения, состоянием пациента. 

Назначенный режим является обязательным к исполнению для каждого пациента. 

 Право на внеочередное оказание медицинской помощи. 

Право на внеочередное оказание медицинской помощи имеют следующие категории 

граждан: 

1. В соответствии со статьями 14 – 19 и 21 Федерального закона от 12.01.1995 N 5-ФЗ «О 

ветеранах» (далее – Закон о ветеранах): 

- инвалиды войны; 



- участники Великой Отечественной войны, указанные в подпунктах «а» – «ж» и «и» 

подпункта 1 пункта 1 статьи 2 Закона о ветеранах; 

- ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1 – 4 пункта 1 статьи 3 

Закона о ветеранах; 

- военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, 

военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 

июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, 

награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 

- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах 

противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве 

оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных 

объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон 

действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; 

- нетрудоспособные члены семьи погибших (умерших) инвалидов войны, участников 

Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшим на его 

иждивении и получающим пенсию по случаю потери кормильца (имеющим право на ее 

получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации. 

2. В соответствии со статьей 1.1 Закона Российской Федерации от 15.01.1993 N 4301-1 «О 

статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров 

ордена Славы» – Герои Советского Союза, Герои Российской Федерации, полные 

кавалеры ордена Славы. 

3. В соответствии со статьей 14 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 N 1244-1 «О 

социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы 

на Чернобыльской АЭС» – граждане, получившие или перенесшие лучевую болезнь, 

другие заболевания, и инвалиды вследствие чернобыльской катастрофы. 

4. Граждане, указанные в статье 1 Федерального закона от 26.11.1998 N 175-ФЗ «О 

социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации 

вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов 

радиоактивных отходов в реку Теча», получившие лучевую болезнь, другие заболевания, 

включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которых 

обусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном 

объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, а также ставшие 

инвалидами вследствие воздействия радиации. 

5. В соответствии со статьей 154 Федерального закона Российской Федерации от 

22.08.2004 N 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской 

Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской 

Федерации в связи с принятием федеральных законов «О внесении изменений и 

дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных 

(представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов 



Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в 

Российской Федерации» – бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и 

других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в 

период Второй мировой войны. 

6. В соответствии со статьей 7 Закона Мурманской области от 23.12.2004 N 550-01-ЗМО 

«О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан» – реабилитированные 

лица и лица, пострадавшие от политических репрессий. 

7. В соответствии со статьей 11 Закона Российской Федерации от 09.06.1993 N 5142-1 «О 

донорстве крови и ее компонентов» – лица, награжденные знаком «Почетный донор 

России». 

Плановая первичная медико-санитарная медицинская помощь оказывается гражданам во 

внеочередном порядке по месту жительства или работы в государственных, 

муниципальных и иных медицинских организациях Мурманской области, участвующих в 

реализации Программы, к которым они были прикреплены в период работы до выхода на 

пенсию (далее – учреждения здравоохранения по месту прикрепления). 

Медицинские организации по месту прикрепления организуют динамическое наблюдение 

за состоянием здоровья граждан. 

Направление граждан в медицинские организации для оказания им внеочередной 

специализированной медицинской помощи осуществляется на основании заключения 

врачебной комиссии учреждения здравоохранения по месту прикрепления с подробной 

выпиской и указанием цели направления. 

Областные государственные медицинские организации обеспечивают консультативный 

прием граждан вне очереди, а по показаниям – внеочередное стационарное обследование 

и лечение. 

При отсутствии необходимого вида медицинской помощи врачебные комиссии 

медицинских организаций направляют медицинские документы по установленной форме 

в Министерство здравоохранения Мурманской области для решения вопроса об 

обследовании и лечении граждан в федеральном учреждении здравоохранения. 

Информацию о стандартах оказываемой медицинской помощи по профилю Вашего 

заболевания Вы можете получить у лечащего врача, заведующего отделением, а так же в 

организациях обязательного медицинского страхования. 


