
Порядок направления на плановую госпитализацию 

ОГАУЗ «Санаторий Юбилейный» оказывает медицинскую помощь в 

плановой форме, по профилям: «терапия», «неврология», «гериатрия», 

«медицинская реабилитация», а также санаторно-курортное лечение. 

Плановая  медицинская помощь  оказывается при проведении 

профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и 

неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 

определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, 

угрозу его жизни и здоровью. 

Прием пациентов на плановую госпитализацию осуществляется в будние дни 

(понедельник - четверг), с 8-00 до 14-00. Для иногородних пациентов, 

прибывающих в вечернее время или выходные дни, предоставляются услуги 

пансионата (прайс-лист платных услуг).  

Плановая госпитализация осуществляется в порядке очередности, с 

соблюдением установленного законом срока ожидания плановой 

медицинской помощи в 14 дней (отсчет начинается от даты оформления 

направления на госпитализацию). При формировании очереди на плановую 

госпитализацию приоритет отдается жителям Братска и Братского района с 

направлениями, оформленными через Медицинскую информационную 

систему «Единая цифровая платформа» (далее – МИС ЕЦП). 

Плановая госпитализация по профилям: «терапия», «неврология», 

«гериатрия» осуществляется при наличии у пациента следующих 

документов: 

 паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, 

 действующего полиса ОМС 

 направления от лечащего врача по форме №057у или №83мпр 

 результатов диагностических исследований (обязательный перечень и 

по профилю заболевания), которые могут быть проведены в 

амбулаторных условиях 

Уточнить дату госпитализации после оформления направления в МИС ЕЦП 

можно по номеру телефона: 8(3953)305-330 (в будние дни, с 13-00 до 15-00). 

Получить справочную информацию о порядке, сроках и условиях 

госпитализации можно по номерам телефонов: 8(3953)305-330, 8(3953)257-

860 (ежедневно, в будние дни). 



Уважаемые пациенты, обращаем ваше внимание, что предварительная запись 

на плановую госпитализацию производится только при наличии на руках 

направления от лечащего врача. Для иногородних, или проживающих на 

значительном удалении от лечебного учреждения пациентов, в случае 

технической невозможности оформления направления через МИС ЕЦП 

допускается запись на госпитализацию по телефону, при наличии свободных 

мест и в пределах сроков ожидания плановой медицинской помощи. 

При плановой форме госпитализации выбор медицинской организации 

осуществляется по направлению лечащего врача. Однако в случае, если в 

реализации территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие 

несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 

по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать 

пациента о том, в каких именно стационарах, работающих в системе ОМС, 

оказывается нужная медицинская помощь, и дать направление в тот 

стационар, который выбрал пациент. 

Просьба уточнять у своего лечащего врача срок ожидания плановой 

госпитализации в наше лечебное учреждение, возможность госпитализации в 

другое лечебное учреждение соответствующего профиля оказания 

медицинской помощи в случае превышения ожидаемого срока 

госпитализации более 14 дней от даты оформления направления. 

Критерии плановой госпитализации в круглосуточный стационар 

 невозможность проведения лечебных мероприятий в амбулаторно-

поликлинических условиях. 

 невозможность проведения диагностических мероприятий в 

амбулаторно-поликлинических условиях. 

 состояния, требующие круглосуточного наблюдения в связи с 

возможностью развития осложнений основного заболевания 

 необходимость постоянного врачебного наблюдения (не менее 3-х раз 

в сутки) 

 необходимость круглосуточного выполнения лечебных процедур (не 

менее 3-х раз в сутки) 

 территориальная отдаленность пациента от стационара 

неэффективность амбулаторного лечения у часто и длительно 

болеющих 

 



Критерии плановой госпитализации в стационар дневного пребывания 

 продолжение (завершение) курса лечения, назначенного в 

круглосуточном стационаре, в состоянии, не требующем наблюдения в 

вечернее и ночное время 

 проведение сложных диагностических мероприятий, невозможных в 

амбулаторно-поликлинических условиях и не требующих 

круглосуточного наблюдения 

 наличие острого или обострения хронического заболевания, при 

отсутствии показаний к госпитализации в круглосуточный стационар и 

необходимости проведения лечебных мероприятий не более 3-х раз в 

сутки 

 наличие сочетанной патологии, требующей корректировки лечения, у 

пациента в состоянии, не требующем наблюдения в вечернее и ночное 

время 

 невозможность госпитализации в круглосуточный стационар в 

ситуациях, зависящих от пациента (кормящие матери, маленькие дети 

и другие семейные обстоятельства), не требующего постельного 

режима 

Противопоказания к плановой госпитализации: 

 инфекционные (в том числе венерические) и паразитарные заболевания 

в острой или заразной форме, гнойно-некротические процессы 

наружного кожного покрова и слизистых 

 тяжелые психические заболевания, психотические расстройства (с 

бредом и галлюцинаторным синдромом), эпилепсия с частыми (более 

трех раз в месяц) приступами и/или изменениями личности 

 кахексия любого происхождения 

 лихорадка неясного генеза 

 все виды туберкулеза в активной стадии 

 неизлечимые прогрессирующие заболевания и состояния, требующие 

оказания паллиативной медицинской помощи 

 отсутствие показаний для лечения в условиях круглосуточного или 

дневного стационаров 


