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Введение: Четкое и однозначное понимание определения термина «госпитализация», 

закрепленное в нормативных правовых актах, является важным условием для повышения 

эффективности и безопасности медицинской деятельности, так как позволит снизить 

правовую неопределенность, улучшить взаимопонимание между участниками оказания 

медицинской помощи и как следствие повысить ее качество. 

Цель исследования. Провести поиск определения термина «госпитализация» в действующих 

нормативных правовых актах Российской Федерации. 

Материалы и методы. Использовались 3 справочные информационно-правовые системы: 

Консультант+, Гарант, КонтурНорматив, а также официальный интернет-портал правовой 

информации pravo.gov.ru, с помощью которых на первом этапе была сформирована база 

данных нормативных правовых актов. На втором этапе полученные документы оценены 

согласно критериям включения и исключения. На третьем этапе исследования были 

исключены дублирующие нормативные правовые акты. На заключительном этапе 

нормативные правовые акты анализировались на предмет наличия в них определения термина 

«госпитализация». 

Результаты. Сформирована база данных действующих нормативных правовых актов 

Российской Федерации (330 уникальных документов), содержащих семантическую единицу 

«госпитализация» в различных формах. Во всех нормативных документах использовалась 

семантическая единица «госпитализация» в различных вариациях, а также такие понятия как 

«непрофильная госпитализация», «экстренная госпитализация», «порядок госпитализации», 

«недобровольная госпитализация» и т.д. При этом по результатам проведенного анализа 

установлено, что определение термина «госпитализация» в действующих нормативных 

правовых актах Российской Федерации отсутствует.  

Заключение. Систематизированные и упорядоченные по результатам настоящего 

исследования действующие нормативные правовые акты Российской Федерации, содержащие 

семантическую единицу «госпитализация», могут являться базой для широкого круга 

пользователей при изучении вопросов, связанных с помещением пациента на лечение в 

условия стационара. Настоящее исследование показало, что действующими нормативными 

актами, несмотря на частое использование, не устанавливается определение термина 

«госпитализация». 

 

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, госпитализация, нормативные 
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Introduction: Clear and unambiguous understanding of the definition of the term «hospitalization» 

enshrined in regulatory legal acts is an important condition for improving the effectiveness and safety 

of medical activities, as it will reduce legal uncertainty, improve mutual understanding between 

participants in the provision of medical care, and consequently, enhance its quality.  

Research objective: To search for the definition of the term «hospitalization» in current regulatory 

legal acts of the Russian Federation. 

Materials and methods. Three reference information and legal systems were used: Consultant+, 

Garant, KonturNormativ, as well as the official Internet portal of legal information pravo.gov.ru, 

which were used in the first stage to form a database of regulatory legal acts. In the second stage, the 

obtained documents were evaluated according to inclusion and exclusion criteria. In the third stage 

of the research, duplicate regulatory legal acts were excluded. In the final stage, the regulatory legal 

acts were analyzed for the presence of the definition of the term 'hospitalization'.» 

Results. A database of current regulatory legal acts of the Russian Federation (330 unique documents) 

containing the semantic unit «hospitalization» in various forms has been formed. The semantic unit 

«hospitalization» in various variations, as well as such concepts as «non-profile hospitalization», 

«emergency hospitalization», «procedure for hospitalization», «involuntary hospitalization», etc., 

were used in all regulatory documents. At the same time, the results of the analysis have shown that 

the definition of the term «hospitalization» is absent in the current regulatory legal acts of the Russian 

Federation. 

Conclusion. Systematized and ordered normative legal acts of the Russian Federation, containing the 

semantic unit «hospitalization» as a result of this study, can serve as a basis for a wide range of users 

in studying issues related to patient placement for treatment in a hospital setting. This study has shown 

that current normative acts, despite frequent use, do not provide a definition of the term 

«hospitalization».  
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Введение (актуальность). Фундаментальной частью конституционного строя 

Российской Федерации является охрана здоровья населения, что подчеркивает важность 

сохранения здоровья граждан как одной из основных ценностей общества. Система 

здравоохранения обеспечивает здоровье и благополучие населения, экономическое развитие, 

например, за счет увеличение качества и продолжительности жизни, способности эффективно 

реагировать на чрезвычайные ситуации (эпидемии) [1]. 

https://pravo.gov.ru/
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Одним из важных факторов, влияющих на удовлетворение потребности населения в 

медицинской помощи, является правильная маршрутизация пациентов [2-4], в том числе 

между амбулаторным звеном и стационаром [5], преемственность между которыми 

способствует более экономичной организации процесса и оптимизации использования 

ресурсов [6-7], повышает доступность медицинской помощи для пациентов [8], 

предотвращает необоснованные госпитализации, что в целом повышает качество 

медицинской помощи [9]. 

В свою очередь организация качественной медицинской помощи в стационаре крайне 

важна, поскольку в условиях стационара, предусматривающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение, оказывается медицинская помощь при серьезных заболеваниях и 

травмах. Именно стационары предоставляют пациентам доступ к высокотехнологичной 

медицинской помощи, широкому спектру медицинских специалистов и ресурсам, которые 

недоступны в амбулаторных условиях [10-16].  

С учетом того, что госпитализация является важным звеном системы здравоохранения, 

обеспечивающим оптимизацию использования различных ресурсов, а также качество и 

безопасность медицинской деятельности, важно однозначное понимание термина 

«госпитализация», что поможет обеспечить более точную коммуникацию между 

медицинскими работниками разных звеньев системы здравоохранения, соблюдение 

стандартов оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций, повысит точность 

диагностики, лечения и реабилитации. 

Целью настоящего исследования являлся поиск определения термина 

«госпитализация» в действующих нормативных правовых актах Российской Федерации. 

Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить действующие федеральные законы, постановления Правительства 

Российской Федерации, приказы федеральных органов исполнительной власти и иные 

нормативные акты Российской Федерации, в которых используется семантическая единица 

«госпитализация». 

2. Провести оценку нормативных правовых актов на предмет наличия в них 

определения термина «госпитализация». 

Материалы и методы. Для поиска определения термина «госпитализация» в 

нормативных правовых актах Российской Федерации изучались справочно-правовые системы 

и официальный интернет-портал правовой информации pravo.gov.ru. 
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Исследование реализовано в 4 этапа: 

I. На первом этапе были выбраны и идентифицированы ключевые информационные 

ресурсы, которые в дальнейшем использовались для поиска определения термина 

«госпитализация» в нормативных правовых актах Российской Федерации. 

Для обеспечения максимальной обширности и точности исследования были выбраны 

следующие источники: 

- справочно-правовая система Консультант+ (далее – Консультант+) (одна из 

крупнейших и наиболее авторитетных систем в Российской Федерации, предоставляющая 

доступ к законодательным актам как федерального, так и регионального уровня, а также 

другим документам рекомендательного или разъяснительного характера); 

- справочно-правовая система Гарант (далее – Гарант) (также крупная правовая 

система, обеспечивающая доступ к обширной базе данных законов и нормативных правовых 

актов Российской Федерации); 

- справочно-правовая система КонтурНорматив (далее – КонтурНорматив) (платформа, 

специализирующаяся на нормативных правовых актах и правовой информации); 

- портал pravo.gov.ru (далее – Портал) (официальный интернет-портал правовой 

информации).  

II. На втором этапе был сформирован поисковый запрос, включающий ключевое 

слово «госпитализ*». Использование символа «*» позволило включить в результаты поиска 

все формы этого термина, такие как «госпитализации», «госпитализирован» и т.д. 

Далее проведен подробный анализ отобранных документов, представленных в 

справочно-правовых системах Консультант+, Гарант, КонтурНорматив, а также на Портале, с 

целью выделения документов, соответствующих критериям исключения из дальнейшего 

исследования.  

Критерии исключения из исследования: 

- нормативный правовой акт утратил силу или отменен; 

- документы в выборке не относятся к нормативным правовым актам (методические 

рекомендации, клинические рекомендации, стандарты оказания медицинской помощи, 

учебно-методические пособия, научные публикации и др.); 

- нормативный правовой акт относится к международным актам; 

- в нормативно-правовом акте отсутствует семантическая единица «госпитализация». 
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На этом этапе из общей выборки документов выбраны только те, которые имеют 

отношение к нормативным аспектам «госпитализации», что позволило создать более точную 

выборку для дальнейшего изучения и анализа термина «госпитализация», исключив 

документы, не имеющие отношения к рассматриваемому вопросу. 

Таким образом, после исключения не соответствующих целям исследования 

документов остались нормативные правовые акты: 

- принятые уполномоченными федеральными органами исполнительной власти 

Российской Федерации; 

- действующие на момент проведения исследования; 

- в содержании и/или названии которых содержится семантическая единица 

«госпитализация», в том числе ее морфологические варианты. 

III. На третьем этапе выполнено исключение дублирующих нормативных правовых 

актов из общей выборки. Для реализации этой задачи были использованы алгоритмы 

автоматического поиска и сравнения текстовых документов. 

IV. На четвертом этапе нормативные правовые акты анализировались на предмет 

наличия в них определения термина «госпитализация». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Диаграмма поиска определения термина «госпитализация» в нормативных 

правовых актах Российской Федерации 
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Обсуждение и результаты. По результатам поиска на I этапе в Консультант+ получен 

2 241 документ, в Гарант – 4 504, в КонтурНорматив – 1 045, на Портале – 497. Общая выборка 

для дальнейшего анализа составила 8 287 нормативных правовых актов. 

На II этапе 8 287 документов были проанализированы на предмет того, являются ли они 

действующими на момент проведения исследования, после чего исключены 2 589 документов 

(n=5 698), из рассматриваемых документов исключены методические рекомендации, клинические 

рекомендации, стандарты оказания медицинской помощи, учебно-методические пособия, 

научные публикации, то есть те документы, которые не являются нормативными правовыми 

актами (n=1 013), а также международные нормативные правовые акты (n=332), нормативные 

правовые акты, в которых отсутствует семантическая единица «госпитализация» (n=9). 

На III этапе были удалены 342 дублирующих нормативных правовых акта.  

На IV этапе 330 уникальных нормативных правовых актов проанализированы на 

предмет наличия в них определения термина «госпитализация». По результатам проведенного 

анализа установлено, что определение термина «госпитализация» в действующем 

законодательстве отсутствует (рисунок 1). 

Несмотря на то, что определение термина «госпитализация» в действующих 

нормативных правовых актах отсутствует в целях установления контекста его использования, 

а также определения сфер, в которых данный термин применяется, нормативные правовые 

акты распределены по категориям, связанным с тематикой и областью применения. 

Процесс распределения включал в себя анализ содержания каждого нормативного 

правового акта, а затем его классификацию в соответствии с основной темой и областью 

применения.  

В ходе исследования были определены категории для классификации нормативных 

правовых актов по темам применения термина «госпитализация (рисунок 2): 

- основания принудительной госпитализации (нормативные правовые акты, 

включающие в себя положения о применении принудительных мер медицинского характера, 

основаниях и порядке продления принудительной госпитализации); 

- показания к госпитализации (нормативные правовые акты, в которых изложены 

основания направления для лечения в условиях стационара при различных заболеваниях); 

- критерии финансирования и оплаты госпитализации (нормативные правовые акты, 

регулирующие порядок финансирования медицинских организаций при госпитализации 

пациентов); 
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- основания и процедуры для госпитализации, а также правила пребывания в 

медицинской организации (нормативные правовые акты, содержащие сведения о том, какие 

документы необходимо предоставить для госпитализации, основания направления на 

госпитализацию); 

- формы отчетности и методики расчета по госпитализации с требованиями к их 

форматированию и заполнению (формы федерального статистического наблюдения, учетные 

формы, унифицированные формы медицинской документации); 

- критерии оценки качества медицинской помощи (нормативные правовые акты, 

содержащие показатели удовлетворенности пациентов медицинской помощью, критерии 

оценки эффективности работы медицинских работников, критерии оценки качества оказания 

медицинских услуг медицинскими организациями); 

- целевые индикаторы в рамках госпитализации (нормативные правовые акты, 

содержащие показатели, которые необходимо достигнуть в ходе какого-либо проекта); 

- нормативы и стандарты по различным ведомствам в контексте госпитализации (иные 

нормативные правовые акты, в которых содержится термин госпитализация, но 

рубрифицировать их не представляется возможным). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Распределение нормативных правовых актов по категориям 

 

По итогам проведенной систематизации было установлено, что преобладающая часть 

документов (40,3%) касается установления нормативов и стандартов, охватывающих 

различные ведомства в контексте госпитализации. Значительные доли также занимают 

документы, посвященные основаниям и процедурам для госпитализации, а также правилам 

пребывания в медицинской организации (18,8%). Дополнительно, важное внимание уделяется 

аспектам отчетности и методикам расчета по госпитализации с требованиями к их 
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формированию и заполнению (17,6%). Иные категории документов занимают менее 

значительные доли в общем объеме (по 4–5,5% каждая). Полученные выводы позволяют 

сделать предположения относительно интенсивности нормативного регулирования отдельных 

правовых аспектов, связанных с процессом госпитализации, что имеет важное значение для 

формирования единообразной и эффективной системы медицинской помощи. 

После завершения исследования нормативных правовых актов, сформированная 

выборка была подвергнута еще одной детальной классификации с учетом юридической силы 

каждого конкретного документа, а также распределения нормативных правовых актов по 

федеральным исполнительным органам государственной власти, которые их издали (рисунок 

3). Такой подход к классификации позволил более глубоко проанализировать структуру и 

взаимосвязи между нормативными актами, а также выявить тенденции в регулировании в 

области госпитализации в контексте различных уровней власти в Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3. Распределение нормативных правовых актов по юридической силе. 
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Полученные данные свидетельствуют о преобладании использования термина 

«госпитализация» в приказах федеральных органов исполнительной власти, причем основной 

вклад вносит Минздрав России, чьи акты составляют 40,3% от общего объема. Заметно 

меньшую долю нормативных правовых актов, содержащих термин «госпитализация» 

представляют федеральные законы (4,55%), постановления Правительства Российской 

Федерации (8,8%), а также постановления главного санитарного врача (6,7%).  

В ходе анализа в нормативных правовых актах найдены дополнительные понятия, 

которые связаны с термином «госпитализация». Анализ таких терминов также позволит 

углубить понимание того, что представляет собой госпитализация в современном 

законодательстве. 

Так, например, Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными 

приказом Минздрава России от 28 февраля 2019 г. № 108н (Приказ Минздрава России от 28 

февраля 2019 г. № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования». 

URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_324740/ (дата обращения: 

12.12.2023)) (далее – приказ № 108н), закрепляются определения непрофильной 

госпитализации, под которой понимается госпитализация застрахованного лица, 

медицинская помощь которому должна быть оказана в стационаре другого профиля, а также 

повторной госпитализации – повторного обоснованного обращения застрахованного лица за 

медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение четырнадцати дней со дня 

окончания оказания медицинской помощи амбулаторно, тридцати дней стационарно. 

Определение термина «повторная госпитализация» в аналогичной редакции 

изложено в Порядке проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 

предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию 

застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения, утвержденном приказом 

Минздрава России от 19 марта 2021 г. № 231н (Приказ Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 19 марта 2021 г. № 231н «Об утверждении Порядка проведения 

контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по 

обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового 

обеспечения». URL: https://docs.cntd.ru/document/603321643 (дата обращения: 12.12.2023)) 

(далее – приказ № 231н). Вместе с тем в указанном нормативном правовом акте определение 

термина «непрофильная госпитализация» приводится в иной формулировке, а именно 

«госпитализация застрахованного лица в плановой или неотложной форме с нарушением 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_324740/
https://docs.cntd.ru/document/603321643
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требований к профильности оказанной медицинской помощи». Вместе с тем несмотря на 

разницу в изложении смысл определения «непрофильная госпитализация» в приказах № 108н 

и № 231н аналогичен и сводится к помещению пациента в стационар профиля, не 

относящегося к его заболеванию. 

Кроме того, определение термина «повторная госпитализация» также используется в 

приказе ФФОМС от 8 ноября 2022 г. № 157н «Об установлении формы и порядка ведения 

отчетности № ЗПЗ «Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного 

медицинского страхования» (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 8 ноября 2022 г. № 157н «Об установлении формы и порядка ведения отчетности № ЗПЗ 

«Организация защиты прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского 

страхования». URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=438788 (дата 

обращения: 12.12.2023)). Изложение аналогично приказу № 108н. 

Помимо терминов «повторная госпитализация» и «непрофильная госпитализация» 

приказом № 231н закрепляется определение термина «необоснованная госпитализация», 

под которой понимается госпитализация застрахованного лица без медицинских показаний. 

В Положении о военно-врачебной экспертизе, утвержденной постановлением 

Правительства Российской Федерации от 4 июля 2013 г. № 565 (Постановление Правительства 

Российской Федерации от 4 июля 2013 г. № 565 «Об утверждении Положения о военно-

врачебной экспертизе». URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_149096/ 

(дата обращения: 12.12.2023)) , ряде приказов МЧС России, МВД России, ФСИН России, 

ФССП России, ФТС России и Росгвардии содержится понятие «длительная 

госпитализация». Расширенное определение указанного термина не приводится, однако 

устанавливается срок такой госпитализации – более 2 месяцев. 

В процессе изучения нормативных правовых актов возник вопрос включает ли в себя 

госпитализация период лечения в условиях стационара, либо под госпитализацией понимается 

только изменение статуса пациента из амбулаторного в стационарного. 

В Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2023 год и плановый период 2024 и 2025 годов, утвержденной 

постановлением Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2022 г. № 2497 

(Постановление Правительства Российской Федерации от 29 декабря 2022 № 2497 «О 

Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов». URL: 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_149096/
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https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405965459/ (дата обращения: 12.12.2023)), 

относительно способов оплаты медицинской помощи приводятся такие формулировки «… 

случай госпитализации (законченный случай лечения)…», «… законченный случай 

госпитализации…». В то же время «… выписки пациента до истечения 3 дней (включительно) 

со дня госпитализации (начала лечения) …». Таким образом, в одном документе под 

госпитализацией понимается как весь период нахождения пациента на лечении в условиях 

стационара, так и только начало такого лечения. 

В порядке приема больных учреждениями здравоохранения федерального подчинения, 

утвержденном приказом Минздрава России от 20 декабря 2000 г. № 445/77 (Приказ 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2000 № 445/77 «О 

порядке приема больных учреждениями здравоохранения федерального подчинения». URL: 

https://base.garant.ru/4177204/ (дата обращения: 12.12.2023)), приводится такое положение: 

«Окончательное решение о госпитализации больного для проведения стационарного 

обследования и (или) лечения…». Соответственно, в данном случае нахождение пациента в 

стационаре в период госпитализации не включено. Аналогичные положения содержатся в ряде 

других нормативных правовых актов, например, в приказе Минздрава России от 19 марта 2020 

г. № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций в целях 

реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой коронавирусной 

инфекции COVID-19» (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 

марта 2020 г. № 198н «О временном порядке организации работы медицинских организаций 

в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19». URL: 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101/ (дата обращения: 12.12.2023)), а 

также санитарных правилах и нормах, утвержденных постановлениями Главного санитарного 

врача. 

При этом в унифицированных формах медицинской документации, используемых в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в 

условиях дневного стационара и порядков их ведения, утвержденных приказом Минздрава 

России от 5 августа 2022 г. № 530н (Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 5 августа 2022 г. № 530н «Об утверждении унифицированных форм 

медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405965459/
https://base.garant.ru/4177204/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_348101/
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их ведения». URL: https://docs.cntd.ru/document/351746576 (дата обращения: 12.12.2023)), 

содержится такое положение: «Исход госпитализации (выписан, переведен в другую 

медицинскую организацию, умер)…», что говорит о том, что госпитализация включает в себя 

и период нахождения на лечении в условиях стационара. Аналогичное положение содержится 

в Порядке проведения медицинского психиатрического освидетельствования, утвержденного 

приказом Минздрава России от 30 июня 2022 г. № 451н (Приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 30 июня 2022 г. № 451н «Об утверждении Порядка 

проведения медицинского психиатрического освидетельствования». URL: 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=428201 (дата обращения: 

12.12.2023)): «Лицо, госпитализированное в медицинскую организацию, оказывающую 

психиатрическую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке, в течение 

первых шести месяцев не реже одного раза в месяц подлежит психиатрическому 

освидетельствованию комиссией врачей-психиатров указанной медицинской организации для 

решения вопроса о продлении госпитализации. При продлении госпитализации свыше шести 

месяцев психиатрические освидетельствования комиссией врачей-психиатров проводятся не 

реже одного раза в шесть месяцев». 

Заключение. В действующих нормативных правовых актах Российской Федерации 

отсутствует консолидированное и единообразное понимание термина «госпитализация». Не 

устанавливается, включает ли этот термин в себя пребывание пациента на лечении в условиях 

стационара или же подразумевает только его помещение в стационар, не включая дальнейшие 

действия или может варьироваться в зависимости от контекста применения термина. 

При формулировании четкого определения термина «госпитализация» могут 

возникнуть сложности, поскольку в различных нормативных правовых актах этот термин 

используется в разном контексте. Например, в некоторых документах «госпитализация» 

может употребляться в широком смысле, означая включение пациента в медицинский процесс 

для лечения или диагностики вне зависимости от места проведения этого процесса. В других 

контекстах термин может быть узко интерпретирован как «госпитализация в стационар», 

указывая на пребывание пациента в стационарных условиях. 

В свою очередь, отсутствие единого определения термина «госпитализация» может 

создать ряд проблем по следующим причинам: 

https://docs.cntd.ru/document/351746576
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=428201
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- несогласованность в толковании: различные медицинские работники могут толковать 

термин по-разному, что создает пространство для недопонимания и ошибок в интерпретации 

медицинских инструкций и стандартов. 

- неопределенность в применении процедур: отсутствие четкого определения может 

привести к недостаточной ясности относительно процедур, связанных с госпитализацией. Это 

может повлиять на правила приема пациентов, порядок оказания медицинской помощи и 

использование ресурсов, в случае отсутствия нормативно-правового регулирования этих 

вопросов. 

- риски для безопасности пациентов: непонимание толкования термина может создать 

условия для ошибок в принятии решений о госпитализации, что может привести к 

необоснованным или непрофильным госпитализациям, неправомерным отказам в 

госпитализации, а также к задержкам в лечении серьезных заболеваний и состояний. 

- нарушение стандартов качества: отсутствие четкого определения может затруднить 

формирование стандартов и критериев оценки качества госпитализации, что усложнит 

контроль за оказанием медицинских услуг и поддержание высоких стандартов качества. 

- потеря данных и ошибки при статистической обработке данных: отсутствие 

унифицированного определения может привести к неполноте или неоднозначности в 

статистических данных о госпитализациях, что затруднит анализ и планирование системы 

здравоохранения. 

Для обеспечения более эффективного и безопасного функционирования системы 

здравоохранения целесообразно рассмотрение вопроса о введении ясного и единообразного 

определения термина «госпитализация» в действующих нормативно правовых актах. Это 

способствовало бы уменьшению правовой неопределенности, улучшению взаимопонимания 

между участниками медицинского процесса и повышению качества оказания медицинской 

помощи в целом. 
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