
ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ В КРУГЛОСУТОЧНЫЙ
СТАЦИОНАР

КГБУЗ «Красноярская городская детская больница № 8»

Госпитализация  в  круглосуточный  стационар  осуществляется  в
плановом  порядке  и  при  неотложных  состояниях,  требующих
круглосуточного  динамического  наблюдения  и  проведения  специальных
видов обследования и лечения по направлению лечащего врача или скорой
медицинской помощи.

Показания для плановой госпитализации в КГБУЗ «КГДБ № 8»

 общая соматическая патология, 
 неинфекционные  заболевания  кожи  в  возрасте  от  1  года  до  17  лет

включительно,
 инфекционные заболевания  органов  дыхания  –  дети  в  возрасте  от  1

года до 17 лет 11 месяцев 29 дней.  

Запись  на  плановую  госпитализацию  детей  осуществляется  врачами-
педиатрами участковыми или врачами других специальностей при наличии
медицинских показаний через модуль «Система плановой госпитализации»
подсистемы «Управление потоками пациентов» государственной информаци
онной  системы  «Государственная  информационная  система  в  сфере
здравоохранения Красноярского края».

Для плановой госпитализации предоставляются следующие документы: 

1. Направление участкового врача по форме №057/у-04, утвержденной 
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 22.11.2004 №255; 

2. Медицинский полис обязательного медицинского страхования;
3. Документ, удостоверяющий личность ребенка. До достижения 14 лет – 

свидетельство о рождении ребенка, после достижения 14 лет – паспорт 
(с указанием места прописки);

4. Паспорт и полис одного из родителей (опекунов); 
5. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными в 

течение 21 дня. Действительна 3 суток; 
6. Выписку из амбулаторной карты амбулаторного, стационарного 

больного по форме № 027/у, утвержденной Приказом министерства 
здравоохранения СССР от 04.10.1980 №1030;



7. Результаты следующих обследований: развернутый анализ крови, 
общий анализ мочи, кал на яйца глистов, справка об эпид. окружении.

К медицинским показаниям для госпитализации законного
представителя или иного члена семьи для осуществления ухода за

ребенком старше 4 лет относятся:

 категория ребенок-инвалид,
 отсутствие у ребенка устойчивых навыков самообслуживания,
 не социализированный по возрасту ребенок,
 тяжесть  состояния,  при котором ребенок испытывает  потребность  в

круглосуточном уходе,
 задержка психомоторного развития и расстройство паросомнического

спектра (сомнамбулизм),
 коморбидный фон (врожденная патология, хроническое заболевание).


