
 

Порядок госпитализации пациентов  в хоспис Тамбовского 

областного государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Городская клиническая больница №4 г. 

Тамбова» 
 

1. Настоящий  порядок  регулирует вопросы направления и 

госпитализации пациентов в хоспис Тамбовского областного 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская 

клиническая больница №4 г. Тамбова» (далее - хоспис ТОГБУЗ «ГКБ 

№4 г. Тамбова») для оказания паллиативной, в том  числе  

психологической, медицинской помощи в плановом порядке пациентам 

с  онкологической патологией.  

2. Медицинскими показаниями для оказания паллиативной 

онкологической  помощи  являются: 

 Онкологические заболевания в терминальной стадии с 

наличием 

           стойкого, некупируемого в домашних условиях,  болевого 

           синдрома  или  проявлений интоксикации; 

 Социально-психологические показания у онкологических больных 

с 4 клинической группой; 

 Необходимость в специальном медицинском и бытовом уходе при 

           злокачественных  новообразованиях. 
 

    3. Противопоказаниями для оказания паллиативной онкологической  

помощи  являются: 

 наличие психических заболеваний  

 наличие туберкулёза; 

 наличие острых инфекционных заболеваний; 

 наличие острой хирургической патологии. 

4. Первичный отбор пациентов, нуждающихся в оказании 

паллиативной онкологической помощи, осуществляют участковые врачи  

областных государственных учреждений здравоохранения по месту 

жительства  пациента при согласовании с заместителем главного врача 

по медицинской части или заведующей стационарным отделением 

ТОГБУЗ «ГКБ № 4 г. Тамбова». 

К направлению на госпитализацию в хоспис предъявляются 

следующие требования: 

 указание  диагноза в соответствии с МКБ-10; 

 указание результатов обследований, подтверждающих 

онкологическую патологию (гистологическое, цитологическое 

с датой и номером обследования). Госпитализация  пациентов с 

диагнозом МТС без первоисточника и онкозаболевание без 

гистологического или цитологического подтверждения рака, 



осуществляется только с разрешения главного врача или 

заместителя главного врача по медицинской части ТОГБУЗ 

«ГКБ № 4 г. Тамбова». 

 наличие флюорографического или рентгенологического 

обследования органов грудной клетки; 

 указание цели госпитализации (купирование болевого 

синдрома, симптоматическое лечение при выраженной 

интоксикации, социальные показания, невозможность 

осуществления ухода в домашних условиях); 

 наличие подписи с расшифровкой лечащего врача и 

заведующего отделением; 

     5.  Дата госпитализации для оказания паллиативной онкологической 

помощи определяется с учётом наличия мест в хосписе, согласия 

больного на госпитализацию. Рекомендуемое время пребывания в 

хосписе  три – четыре недели для оказания того или иного вида 

паллиативной терапии, психологической помощи и обучения 

родственников уходу за больным. 

  6. При  наличии мест, медицинских показаний и отсутствии 

противопоказаний к оказанию паллиативной онкологической помощи,  

пациенты   направляются    в хоспис, имея при себе следующие 

документы: 

 Документ удостоверяющий личность больного (паспорт); 

  Полис ОМС (для проведения консультативных осмотров и при 

необходимости оказания медицинской помощи в других 

учреждениях); 

 Направление государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения, оформленного соответствующим образом: 

 Обменную карту ТООКД с указанием даты консультацией врача 

онколога, давностью не более двух месяцев, содержащей сведения 

о группе и стадии онкологического заболевания, рекомендации о 

назначении сильнодействующих, психотропных и наркотических 

лекарственных средств; 

      7. При отсутствии возможности у пациента госпитализации в 

назначенный срок ,  необходимо уведомить  по телефону врача хосписа 

для переноса даты госпитализации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


