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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

22 декабря 2008 г. N 229 
 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ВНЕ ИХ МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ) 

 

(в ред. постановления Минздрава от 18.12.2023 N 203) 

 
На основании части девятой статьи 14 Закона Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. N 2435-XII "О 

здравоохранении" Министерство здравоохранения Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
(преамбула в ред. постановления Минздрава от 18.12.2023 N 203) 

1. Утвердить Инструкцию о порядке оказания медицинской помощи гражданам Республики Беларусь 
вне их места жительства (места пребывания) (прилагается). 
(в ред. постановления Минздрава от 18.12.2023 N 203) 

2. Признать утратившим силу постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
10 июня 2002 г. N 29 "Об утверждении Положения о порядке оказания медицинской помощи гражданам 
Республики Беларусь вне места их жительства" (Национальный реестр правовых актов Республики 
Беларусь, 2002 г., N 79, 8/8233). 

3. Настоящее постановление вступает в силу со 2 января 2009 г. 
 

Министр В.И.Жарко 
 
 
 

 
 
                                               УТВЕРЖДЕНО 

                                               Постановление 

                                               Министерства здравоохранения 

                                               Республики Беларусь 

                                               22.12.2008 N 229 

                                               (в редакции постановления 

                                               Министерства здравоохранения 

                                               Республики Беларусь 

                                               18.12.2023 N 203) 

 
ИНСТРУКЦИЯ 

О ПОРЯДКЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ГРАЖДАНАМ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ ВНЕ ИХ 
МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ) 

(в ред. постановления Минздрава от 18.12.2023 N 203) 
 

1. Настоящая Инструкция определяет порядок оказания медицинской помощи в государственных 
учреждениях здравоохранения гражданам Республики Беларусь (далее - граждане) вне их места 
жительства (места пребывания). 

2. Оказание медицинской помощи гражданам вне их места жительства (места пребывания) 
осуществляется в амбулаторных и стационарных условиях в государственных учреждениях 
здравоохранения. 

3. Государственные учреждения здравоохранения обеспечивают оказание гражданам вне их места 



жительства (места пребывания) медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях в 
соответствии со своими лечебно-диагностическими возможностями. 

4. Гражданин для получения медицинской помощи в амбулаторных условиях, за исключением скорой 
медицинской помощи, в государственном учреждении здравоохранения вне его места жительства (места 
пребывания) самостоятельно обращается в государственное учреждение здравоохранения для временного 
закрепления его за данным учреждением или направляется в соответствии с Инструкцией о порядке 
направления пациентов для получения медицинской помощи в организации здравоохранения, 
утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 2 ноября 2005 г. N 
44. 

5. При обращении гражданина для получения медицинской помощи вне его места жительства (места 
пребывания) руководитель (его заместитель) государственного учреждения здравоохранения 
согласовывает временное закрепление гражданина для получения медицинской помощи в амбулаторных 
условиях данного учреждения, после чего на него оформляется медицинская карта пациента для 
амбулаторно-поликлинических организаций на основании данных документа, удостоверяющего личность. 

Государственное учреждение здравоохранения, за которым гражданин временно закреплен, не 
позднее трех дней с даты закрепления письменно уведомляет государственное учреждение 
здравоохранения, за которым гражданин был закреплен по своему месту жительства (месту пребывания), о 
временном закреплении гражданина по форме согласно приложению. 

6. После получения письменного уведомления, указанного в части второй пункта 5 настоящей 
Инструкции, государственное учреждение здравоохранения, за которым гражданин был закреплен по 
своему месту жительства (месту пребывания), в 5-дневный срок направляет в государственное учреждение 
здравоохранения, за которым гражданин закреплен вне его места жительства (места пребывания), 
следующую информацию: 

выписку из медицинской карты пациента для амбулаторно-поликлинических организаций; 

копию карты учета проведения диспансеризации. 

7. Гражданин по окончании срока, на который он был закреплен для получения медицинской помощи 
в амбулаторных условиях в государственном учреждении здравоохранения вне своего места жительства 
(места пребывания), обращается в это учреждение для продления срока, на который он был закреплен за 
данным учреждением, при наличии такой необходимости. 

В случае продления срока временного закрепления для оказания медицинской помощи за 
государственным учреждением здравоохранения вне места жительства (места пребывания) об этом 
делается отметка в медицинской карте пациента для амбулаторно-поликлинических организаций. 

8. Оказание гражданину вне его места жительства (места пребывания) медицинской помощи в 
стационарных условиях, за исключением скорой медицинской помощи, в государственном учреждении 
здравоохранения осуществляется на основании письменного направления государственной организации 
здравоохранения. 

Направление гражданина для оказания медицинской помощи в стационарных условиях в 
государственном учреждении здравоохранения вне его места жительства (места пребывания) 
осуществляется в порядке, установленном Инструкцией о порядке направления пациентов для получения 
медицинской помощи в организации здравоохранения. 

9. Оказание гражданам скорой медицинской помощи осуществляется в амбулаторных и стационарных 
условиях в государственных учреждениях здравоохранения безотлагательно: 

независимо от места жительства (места пребывания) гражданина; 

в соответствии с клиническими протоколами, а также иными нормативными правовыми актами 
Министерства здравоохранения, устанавливающими порядок организации и оказания медицинской помощи 
по профилям заболеваний, состояниям, синдромам, или методами оказания медицинской помощи и на 
основании государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения. 

 
 



 
 
 

Приложение 
к Инструкции о порядке оказания 
медицинской помощи гражданам 

Республики Беларусь вне их места 
жительства (места пребывания) 

(в редакции постановления 
Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь 
18.12.2023 N 203) 

 
Форма 

 
                                УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

                                           Руководителю государственного 

                                           учреждения здравоохранения 

                                           ________________________________ 

                                               (название государственного 

                                           ________________________________ 

                                               учреждения здравоохранения) 

                                           ________________________________ 

 

     Доводим до Вашего сведения, что гражданин ____________________________ 

                                                          (фамилия, 

___________________________________________________________________________ 

      собственное имя, отчество (если таковое имеется), год рождения) 

закреплен для получения медицинской помощи в ______________________________ 

                                               (название государственного 

___________________________________________________________________________ 

        учреждения здравоохранения по месту временного закрепления) 

с ________________ по __________________. 

     Просим Вас направить в наш адрес выписку из медицинской карты пациента 

для амбулаторно-поликлинических организаций гражданина ____________________ 

                                                              (фамилия, 

___________________________________________________________________________ 

             собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

и копию карты учета проведения диспансеризации. 

 

Руководитель государственного 

учреждения здравоохранения     _________    _______________________________ 

                               (подпись)    (инициалы (инициал собственного 

                                                    имени), фамилия) 

 
 
 

 


