
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

20 апреля 2026 г. № б/н 

г. Могилев 

 

о порядке предоставления платных услуг «Индивидуальное ведение 

родов», «Партнерские роды» в учреждении здравоохранения 

«Могилевская клиническая больница скорой медицинской помощи»  

 

Тезис «Крепкая семья – сильное государство» традиционно является 

одной из стратегических основ, консолидирующих белорусское общество. 

Как подчеркнул Президент Республики Беларусь А.Г.Лукашенко «в 

системе ценностей белорусов семья занимает лидирующую позицию. 

Необходимо создать среду, благоприятную для жизнедеятельности семей». 

1. Настоящее положение о порядке предоставления платных услуг 

«Индивидуальное ведение родов», «Партнерские роды» в учреждении 

здравоохранения «Могилевская клиническая больница скорой медицинской 

помощи» (далее – учреждение) разработано в целях укрепления института 

семьи, создание для роженицы положительной настроенности на роды, 

достижения максимального комфорта в родах, улучшения психологического 

климата в семье. 

2. Партнерские роды - практика родоразрешения, основанная на 

сопровождении женщины с нормальным течением беременности во время 

родов членами семьи, участвующими в уходе и поддержке женщины. 

Партнерские роды – являются семейно – ориентированными, 

направленными на укрепление института семьи. Это возможность проявить 

любовь и поддержку (психологическую, физическую), а также вместе пережить 

чудесный момент жизни семьи - рождение малыша.  

Партнерские роды — это роды, которые проводятся в индивидуальном 

родильном зале с присутствием партнера, функцией которого является 

создание благоприятной психологической атмосферы, поддержка роженицы. 

3. Партнером в родах может быть супруг роженицы или другие ее 

близкие родственники (мама, сестра), имеющие документы*, подтверждающие 

родство (один человек). 

*паспорт, свидетельство о рождении. 



4. Родильный дом (перинатальный центр III уровня) учреждения 

предлагает на платной основе индивидуальное ведение родов и партнерские 

роды (услуга предполагает предоставление индивидуального родильного зала). 

5. Индивидуальное ведение родов предусматривает роды в 

индивидуальном родильном зале (в том числе имеется индивидуальный 

родильный зал с джакузи), в котором будущим мамам предлагаются 

комфортные условия пребывания. Зал оборудован всем необходимым для 

наблюдения за состоянием роженицы, плода и новорожденного ребенка, под 

постоянным наблюдением медицинского персонала, готового в любой момент 

оказать помощь. 

6. Роды ведет высококвалифицированная медицинская бригада, 

состоящая из: врача акушера-гинеколога высшей или 1 категории (роды 

курирует заведующий отделением или ответственный дежурный врач) и 

акушерок. Акушерка ведет мониторинговое наблюдение за состоянием плода и 

выполняет все манипуляции, которые назначает врач акушер-гинеколог, 

участвует в потужном периоде. Детская бригада: врач-неонатолог высшей или 

1 категории и квалифицированная медицинская сестра. 

7. Медицинский персонал при проведении индивидуальных или 

партнерских родов руководствуется действующим законодательством и 

нормативными документами Республики Беларусь. 

8. Партнерские роды проводятся только в рамках платной 

медицинской услуги «Индивидуальное ведение родов». 

Договор на оказание платной медицинской услуги «Индивидуальное 

ведение родов» и партнерских родов оформляется на сроке беременности 36-37 

недель с предварительной консультацией врача-акушера-гинеколога. 

Консультация выполняется на платной основе, включает в себя изучение 

медицинской документации, разъяснительную беседу, в ходе консультации 

принимается решение о возможности предоставления для пациентки платных 

услуг по ее желанию и др. 

Запись на консультацию осуществляется в регистратуре платных услуг по 

адресу г. Могилев, ул. Боткина, 2, 1 этаж, приемное отделение или по 

телефонам +375 (222) 74-39-36; + 375 (29) 151-03-03, прием звонков с 9:00 до 

16:00, обед с 12:30 до 13:00, выходной – суббота, воскресенье). 

Приемные дни для консультаций со вторника по пятницу с 15.00 до 16.00 

(родильный дом, 1 этаж, конференц-зал). 

Оформление договора и оплата услуг осуществляется после консультации 

врача акушера-гинеколога в регистратуре платных услуг по адресу г. Могилев, 

ул. Боткина, 2, 1 этаж, приемное отделение (с 9:00 до 16:00, обед с 12:30 до 

13:00, выходной – суббота, воскресенье) или в Центре экспресс-диагностики 

учреждения по адресу г. Могилев, ул.К.Маркса, 15 (с 8:00 до 18:00, выходной – 

суббота, воскресенье). 

С собой необходимо иметь паспорт и обменную карту. 

9. Роды - сложный физиологический процесс, который может 

завершиться рождением ребенка, как через естественные родовые пути, так и 

путем операции кесарево сечение.  



Операция кесарево сечение выполняется строго по медицинским 

показаниям (со стороны матери и/или плода) в экстренном порядке 

(постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 

19.02.2018г. №17 «Об утверждении клинического протокола «Медицинское 

наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и 

гинекологии» (с изменениями и дополнениями). Решение о хирургическом 

вмешательстве принимается врачом, оформляется информированное согласие 

пациентки в установленном законодательством порядке. Партнер в данном 

случае в операционную не допускается, однако он может находиться в 

индивидуальном родильном зале с новорожденным ребенком в течение 2 часов 

при условии удовлетворительного состояния малыша, под контролем 

медицинского персонала. 

10. Требования, предъявляемые к партнеру в родах:  

10.1. заключение договора на оказание платной медицинской услуги 

«Партнерские роды»; 

10.2. отсутствие у партнера инфекционных заболеваний;  

10.3. наличие у партнера медицинской справки о состоянии здоровья 

(форма 1 здр/у-10) об отсутствии контакта с инфекционными пациентами не 

позднее 5 дней до даты проведения партнерских родов, флюорография;  

10.4. наличие экспресс-теста на антиген SARS- CoV-2 COVID-19 

(выполняется при поступлении в приемно – смотровом блоке родильного дом). 

11. Партнер не допускается для присутствия при проведении 

партнерских родов в случае невыполнения одного из указанных в пункте 10 

настоящего положения условий, при температуре тела выше 37°С и/или 

наличии симптомов респираторного заболевания; в состоянии алкогольного 

или наркотического опьянения, в таком случае услуга является не оказанной. 

По волеизъявлению пациентки может быть заменена услугой «Индивидуальное 

ведение родов», либо производится возврат денежных средств. 

12. Партнер обязан: 

12.1. выполнять все инструкции медицинского персонала родового 

отделения по соблюдению санитарно-эпидемиологического режима и нормам 

поведения в родовом отделении; 

12.2. соблюдать «Правила внутреннего распорядка пациентов» 

учреждения; 

13. В родильном доме работают высококвалифицированные специалисты 

акушеры-гинекологи и акушерки (с первой и высшей квалификационными 

категориями), и в случае возникновения осложнений примут соответствующее 

решение.  

Партнеру запрещено вмешиваться в действия медицинского персонала. 

Обязанность партнера - помогать роженице, запрещается препятствовать 

медицинским работникам на протяжении всего процесса родов в оказании 

медицинской помощи. 

Работники роддома заинтересованы в благополучном завершении родов.  

14. Партнер не является законным представителем роженицы, если 

роженица совершеннолетняя, дееспособная. 



15. Порядок поступления на партнерские роды: 

15.1. партнерская пара поступает в приемно – смотровой блок родильного 

дома (далее – ПСБ) с документами, подтверждающими личность, обменной 

картой и договором на оказание услуги; 

15.2. в ПСБ партнеру проводится термометрия и опрос о состоянии 

здоровья, наличие документов, указанных в пункте 10 настоящего положения 

«Требования, предъявляемые к партнеру в родах»; 

15.3. партнер переодевается в чистую сменную одежду и чистую 

моющуюся сменную обувь. 

Использование партнером средств индивидуальной защиты органов 

дыхания (медицинская маска или респиратор) обязательны, иметь при себе; 

15.4. медицинский персонал ПСБ сопровождает партнерскую пару в 

индивидуальный родильный зал;  

15.5. партнер может находиться с женщиной или ребенком в течение 2 

часов после родов в индивидуальном родильном зале. 

Посещение партнером, других помещений и отделений родильного дома, 

кроме указанного выше маршрута недопустимо. 

16. Учреждение не возражает против проведения видеосъемки и 

фотографирования вашей семьи, родившегося малыша. Но съемки 

медицинских работников возможны только после их личного разрешения. 

 17. Учреждение имеет право отказа в проведении партнерских родов в 

следующих случаях: 

17.1. в случаях предстоящего планового (показания оговорены в 

постановлении Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 

19.02.2018г. №17 «Об утверждении клинического протокола «Медицинское 

наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и 

гинекологии» (с изменениями и дополнениями)) оперативного родоразрешения. 

Договор на оказание данной услуги на платной основе не оформляется; 

17.2. при наличии показаний для проведения родоразрешения на 

вышестоящем технологическом уровне (ГУ «РНПЦ «Мать и дитя»); 

17.3. при невозможности предоставления индивидуального родильного 

зала;  

17.4. при наличии инфекционных заболеваний и/или симптомов 

респираторного заболевания, температуры выше 37°С у партнера; 

17.5. если партнер находится в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения; 

17.6. при отсутствии у партнера документов, указанных в разделе 

«Требования, предъявляемые к партнеру в родах»; 

17.7. невыполнения партнером законных требований (рекомендаций) 

персонала родильного дома, требований законодательства Республики Беларусь 

и локальных нормативных документов регламентирующих деятельность 

персонала и посетителей на территории родильного дома.  

В случаях, перечисленных в п. 17.1-17.2, договор на платные услуги не 

заключается. В случае не явки партнера, при предоставлении индивидуального 

родильного зала услуга «Партнерские роды» является оказанной.   



18. Возможность проведения спинальной аналгезии в родах определяет 

врач-анестезиолог-реаниматолог. Необходимость ее проведения определяют 

коллегиально врач-акушер-гинеколог и врач-анестезиолог-реаниматолог 

непосредственно во время родов.  

Предварительная оплата не проводится (договор заключается по факту 

выполненных работ). 

19. Послеродовое размещение осуществляется в палатах блочного типа 

(в блоке две палаты, каждая рассчитана на одного или двух человек), 

оборудованного санузлом, душевой комнатой, имеется холодильник. 

По желанию пациента возможно размещение в палатах семейного типа 

физиологического или обсервационного отделений при их наличии 

(отсутствует возможность бронирования), с последующей оплатой (договор 

заключается дополнительно). 

20. Условие возврата денежных средств – не предоставление 

индивидуального родильного зала. 

21. В случае изменения плана родоразрешения на любом этапе во 

время оказания платной услуги,  если таковая началась  (наличие показаний для 

проведения кесарева сечения в экстренном порядке со стороны матери или 

плода и др.) Исполнитель самостоятельно принимает решение об объеме 

исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для 

оказания медицинской помощи в полном объеме в рамках клинического 

протокола диагностики и лечения, утвержденного Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь и услуга является выполненной. 

22. Приложение к положению от 20 апреля 2026 № б/н является 

обязательным к заполнению. 

23. Признать утратившим силу Положение о порядке предоставления 

платных услуг «Индивидуальное ведение родов», «Партнерские роды» в 

учреждении здравоохранения «Могилевская клиническая больница скорой 

медицинской помощи» от 11.09.2024 № б/н. 

 

 

 

 
 



Приложение  

к положению от 20.04.2026 №б/н 

 

Лист ознакомления с положением о порядке предоставления платных 

услуг «Индивидуальное ведение родов», «Партнерские роды». 

 

Я,______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество беременной) 

я,______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество партнера, в случае партнерских родов) 

ознакомлена (ы) с положением о порядке предоставления платных услуг  

«Индивидуальное ведение родов», «Партнерские роды». 
(нужное подчеркнуть) 

 

В доступной форме для понимания разъяснены пункты данного положения 

________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество медицинского работника) 

 

С условиями оказания платных услуг согласна (ы). 

 

 

__________________    ______________  __________________ 
                  дата                                                              подпись                                           инициалы, фамилия беременной 

 

__________________    ______________  __________________ 
                  дата                                                               подпись                                          инициалы,  фамилия партнера  
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