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Перечень медицинских услуг для формирования программы 

«Стационарная помощь» (Программа «С») 

 

Страховщик организует и оплачивает лечение Застрахованного 

лица в условиях стационара Организации здравоохранения 

государственной формы собственности по медицинским показаниям 

(острые заболевания, обострение хронических заболеваний, травмы, 

ожоги, отравления и др. несчастные случаи), транспортировку 

(перевозку) по медицинским показаниям (при переводе в Организацию 

здравоохранения по месту проживания или необходимости оказания 

отсутствующих в данной Организации здравоохранения медицинских 

услуг) к месту лечения в пределах Республики Беларусь. 

Стационарная помощь оказывается по экстренным показаниям и 

планово в рамках страхового случая, послужившего причиной 

госпитализации.  

При экстренной госпитализации оплате подлежат только 

дополнительные медицинские услуги сверх установленного 

государством гарантированного объема бесплатной медицинской 

помощи. 

Плановая госпитализация Застрахованного лица проводится не 

более одного раза за период действия Договора страхования и не менее 

чем за четырнадцать календарных дней до окончания срока действия 

Договора страхования. 

При госпитализации оплата услуг Выгодоприобретателю 

производится до дня окончания действия Договора страхования. После 

окончания действия Договора страхования оплата медицинских услуг 

Организации здравоохранения производится непосредственно 

Застрахованным лицом (Страхователем). 

Объем медицинских услуг, предоставляемых Застрахованному 

лицу в рамках Программы «С»:  

 пребывание преимущественно в одноместных, маломестных 

палатах повышенной комфортности, питание, уход медицинского 

персонала; 

 консультации и другие профессиональные услуги врачей, 

проводимые по поводу заболевания, послужившего причиной 



 

госпитализации; 

 диагностические, рентгенологические, лабораторные и 

инструментальные исследования, проводимые по поводу заболевания, 

послужившего причиной госпитализации; 

 хирургическое и (или) консервативное лечение, проводимое в 

соответствии с принятыми медицинскими стандартами; 

 анестезиологическое пособие; 

 эндоскопические операции на органах брюшной полости и 

малого таза; 

 медикаментозное обеспечение; 

 предписанное врачом с целью лечения заболевания, 

послужившего причиной госпитализации, реабилитационно-

восстановительное лечение: электро-, свето- и теплолечение, магнито- и 

лазеротерапия, ударно-волновая терапия, ручной либо аппаратный 

лечебный массаж, ЛФК, механотерапия, бальнеолечение, ПДМ, 

гидролечение, сапропелевое грязелечение. 

 

 

 


