
Общие правила госпитализации 

Госпитализация пациентов осуществляется в соответствии 
с действующей лицензией на медицинскую деятельность, 
условиями и порядком оказания медицинской помощи 
населению в медицинских учреждениях, участвующих в 
реализации Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в городе Москве.

Госпитализация гражданина в больничное учреждение 
осуществляется в случаях:
— доставки бригадой СМП;
— самостоятельного обращения больного по экстренным 
показаниям;
— направления лечащим врачом поликлиники;
— направление врача приемного отделения стационара либо зав. 
отделением.
Показания для госпитализации: 
Экстренная госпитализация — острые заболевания, обострения 
хронических болезней, отравления и травмы, состояния, 
требующие интенсивной терапии и перевода в АРО или ОРИТ, а 
также круглосуточного медицинского наблюдения, а также 
изоляции по экстренным показаниям; Плановая госпитализация 
– проведение диагностики и лечения, требующие 
круглосуточного медицинского наблюдения. При 
госпитализации гражданина в стационар ему по клиническим 
показаниям устанавливают режим дневного 
(стационар дневного пребывания) или круглосуточного 
медицинского наблюдения.



Сроки госпитализации:
В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной 
медицинской помощи в территориальных программах 
государственных гарантий оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи устанавливаются предельные сроки 
ожидания. Данные сроки не могут быть больше, чем 
рекомендовано Министерством здравоохранения РФ. 
Госпитализация в стационар бывает экстренная и плановая. 
Стационарная медицинская помощь в экстренной форме 
осуществляется всегда безотлагательно.
Стационарная медицинская помощь в плановой форме (плановая 
госпитализация) в городе Москве осуществляется не позднее 14 
дней с момента выдачи лечащим врачом направления на 
госпитализацию (при условии обращения пациента за 
госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки). 
Плановая госпитализация обеспечивается при наличии 
направления амбулаторно-поликлинического учреждения. 

Документы:
— направление от лечащего врача; 
— паспорт; 
— действующий страховой полис обязательного медицинского 
страхования; 
— выписка из амбулаторной карты;
— копии результатов обследований.


