
Условия предоставления медицинской помощи 

в стационаре на дому. 

 

Решение о лечении в стационаре на дому принимает лечащий врач по 

согласованию с заведующим отделением амбулаторно-поликлинического 

учреждения (направление на лечение в стационаре на дому визируется 

подписью заведующего амбулаторно-поликлиническим учреждением). 

Показания для лечения пациента в стационаре на дому: 

нарушение функции органов, препятствующее посещению пациентом 

амбулаторно-поликлинического учреждения; 

долечивание пациента после окончания курса интенсивной терапии, 

выписанного из стационара круглосуточного наблюдения и требующего 

наблюдения на дому; 

преклонный возраст, организация лечения и обследования лиц 

преклонного возраста, организация лечения и обследования пациентов 

при их ограниченных возможностях передвижения; 

отсутствие необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении; 

оказание медицинской помощи больным, состояние здоровья которых 

может ухудшиться при повышении физической активности за счет 

посещения поликлиники; 

возможность проведения обследования и лечения на дому для 

получения курса терапии под наблюдением медицинского персонала 

амбулаторно-поликлинического учреждения; 

дети любого возраста при наличии показаний для госпитализации в 

стационар круглосуточного пребывания, но не госпитализированные по 

различным причинам (отказ родителей от госпитализации, карантин и др.). 

Лечение и реабилитация больных: 

проводятся в соответствии с диагнозом и утвержденными в 

соответствии с действующим законодательством стандартами, клиническими 

протоколами лечения и обследования больных; 

объем помощи включает ежедневный или регламентированный 

сроками наблюдения осмотр врачом, медикаментозную или (в том числе) 

инфузионную терапию, клинико-лабораторные и ЭКГ-исследования, 

консультации специалистов амбулаторно-поликлинического учреждения; 

при лечении больных в стационаре на дому лекарственные препараты 

любых форм приобретаются за счет средств обязательного медицинского 

страхования в соответствии с показаниями и в соответствии с формулярным 

перечнем, утвержденным территориальной программой (приложение № 11 и 

приложение № 12 к территориальной программе); 

при ухудшении течения заболевания больной должен быть в 

экстренном порядке переведен в стационар круглосуточного пребывания. 

Критерии окончания лечения: 

клиническое выздоровление; 

улучшение состояния пациента, которое позволило бы больному 

завершить лечение в амбулаторных условиях. 



Организация работы стационара на дому осуществляется в 

соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской 

Федерации 

от 9 декабря 1999 года № 438 «Об организации деятельности дневных 

стационаров в лечебно-профилактических учреждениях», от 1 ноября 2012 

года № 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий)», приказом 

Департамента от 4 сентября 2009 года № 579-о «О порядке оказания 

стационар замещающих видов медицинской помощи в государственных и 

муниципальных лечебно-профилактических учреждениях 

Приморского края». 


