
Стационарная помощь, оказываемая врачами специалистами КГБУЗ ККПНД № 5 

(психиатр, психиатр-нарколог, психотерапевт) 

Специализированная медицинская помощь пациентам оказывается в стационарных 

условиях, если имеющиеся психические расстройства (психиатрия, наркология) требуют 

непрерывного наблюдения и необходимого лечения в стационаре с круглосуточным 

пребыванием. 

 

Госпитализация в круглосуточный стационар осуществляется: 
1. Плановая госпитализация — по направлению лечащего врача или врача — специалиста 

амбулаторно – поликлинического (диспансерного) отделения как специализированного, 

так и соматического профиля медицинского учреждения; 

2. Неотложная госпитализация – при доставлении бригадой скорой медицинской помощи по 

направлению врача СМП; 

3. В исключительных случаях допускается госпитализация при самостоятельном обращении 

граждан для им оказания неотложной медицинской помощи при наличии показаний к 

госпитализации; 

4. Недобровольная госпитализация (без согласия пациента или его законного представителя) 

если психическое состояние пациента подпадает под критерии: 

 Представляет непосредственную опасность для себя и окружающих; 

 Состояние беспомощности, т.е. неспособность самостоятельно удовлетворять основные 

жизненные потребности (при отсутствии близких родственников и лиц способных 

осуществлять уход); 

 Причинения существенного вреда здоровью, вследствие ухудшения психического 

состояния, если пациент будет оставлен без психиатрической помощи; 

 При наличие тяжёлой соматической патологии, пациенту, имеющему психические 

расстройства рекомендована госпитализация в стационарное отделение соматического 

профиля с последующим консультированием врачом-психиатром. 

 

Порядок и условия оказания стационарной медицинской помощи 
1. Стационарная медицинская помощь оказывается в условиях, обеспечивающих 

круглосуточное медицинское наблюдение и лечение; 

2. Неотложная медицинская помощь оказывается независимо от места проживания, наличия 

личных документов, страхового медицинского полиса при состояниях, угрожающих 

жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, вызванных внезапными 

заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, всем обратившимся; 

3. Гражданин для получения плановой медицинской помощи обязан предъявить страховой 

медицинский полис обязательного страхования и документ, удостоверяющий личность, в 

медицинских организациях, финансируемых за счет средств краевого бюджета; 

4. Направление пациента на стационарное лечение в плановом порядке осуществляет 

лечащий врач, врача — специалиста амбулаторно – поликлинического (диспансерного) 

отделения как специализированного отделения, так и любого медицинского учреждения 

города; 

5. При оказании плановой медицинской помощи в стационарных условиях допускается 

наличие очередности (в соответствии с «листом ожидания») на плановую госпитализацию 

не более 25 рабочих дней со дня получения направления на госпитализацию, с 

регистрацией даты обращения в установленном порядке; 

6. Очередность оказания стационарной медицинской помощи в плановом порядке зависит от 

тяжести состояния больного, выраженности клинических симптомов, требующих 

госпитального режима, активной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения; 



7. Очередность регистрируется врачом медицинской организации в «листе ожидания», о чем 

делается соответствующая запись в направлении на госпитализацию; 

8. Пациенты с неотложными состояниями обслуживаются вне очереди; 

9. При оказании медицинской помощи в стационарных условиях: 

 пациент осматривается врачом в приемном отделении не позднее 30 минут с момента 

обращения в случае неотложной медицинской помощи; 

 пациент осматривается врачом в приемном отделении при госпитализации по экстренным 

показаниям – незамедлительно; 

 пациент осматривается врачом в приемном отделении при наличии показаний для 

планового стационарного лечения не позднее 2 часов. 

10. Пациент размещается в палатах на 4 и более мест с соблюдением действующих 

санитарно-гигиенических норм; 

11. Обеспечение пациента лечебным питанием осуществляется в соответствии с нормами, 

утвержденными министерством здравоохранения Российской Федерации; 

12. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется 

лечащим врачом в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями и руководствами, другими нормативными правовыми 

документами. Пациент должен быть проинформирован по объему диагностических и 

лечебных мероприятий; 

13. При состояниях, угрожающих жизни, или невозможности оказания медицинской помощи 

в условиях данной медицинской организации, больной направляется в другую 

медицинскую организацию на следующий этап медицинской помощи в соответствии с 

Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

В соответствии с поставленными задачами стационарная помощь выполняет следующие 

функции: 

 осуществляет диагностику, лечение и реабилитацию психоневрологических расстройств с 

использованием современных методов и лекарственных средств; 

 осуществляет экспертизу временной утраты трудоспособности в связи с наличием 

психических расстройств; 

 осуществляет стационарную медикосоциальную экспертизу (обследование, диагностика, 

оформление мед. документации и направление на амбулаторную МСЭК); 

 осуществляет консультативную помощь медицинским учреждениям МО г. Норильск в 

случаях решения вопросов о необходимости стационарного лечения; 

 осуществляет принудительное лечение пациентов, признанных решением суда 

невменяемыми и направленными на лечение в отделение общего типа; 

 направляет пациентов, нуждающихся в принудительном лечении по решению суда в 

специализированные больницы края; 

 осуществляет диагностику гражданам допризывного и призывного возраста по 

направлению ГВК с целью определения годности к службе в рядах вооружённых сил; 

 оформление медицинской документации для решения вопросов перевода пациентов в 

психоневрологические и учреждения для социального облуживания населения. 
 


