Стационарно обслужване на населението
Стационарната помощ  е втората важна по вид дейност след болничната в системата на здравното обслужване. В стационарни условия се изследват и лекуват проблемни случаи, които не могат да бъдат третирани качествено в извънболнична среда.

Болницата е съществена част от цялата система за медицинска помощ и грижа за болния. Тя е самостоятелен център за здравни грижи, в който се извършват комплекс от квалифицирани медицински дейности: диагностични, лечебни, рехабилитационни, профилактични, образователни, възпитателни, научно-изследователски.
Съгласно член 19 от Закона за лечебните заведения: лечебно заведение за болнична помощ е – заведение, в което лекари с помощта на други специалисти и помощен персонал извършват някои или всички от следните дейности: Диагностика и лечение на заболявания, родилна помощ, рехабилитация, диагностика и консултации, поискани от друг лекар от друго лечебно заведение, клинични изпитвания на лекарства и медицинска апаратура, учебна и научна дейност.
Болничните функции се изпълняват главно чрез висококвалифицирана, предимно лекарска дейност, съчетана с квалифицирани медицински грижи (сестрински, акушерски и др). Грижите са стационарни и се извършват чрез поставяне на болния на легло.
Според чл.9 от ЗЛЗ болничните заведения биват: болници за активно лечение, болници за долекуване и продължително лечение, болници за рехабилитация. Болниците могат да бъдат многопрофилни и специализирани. В зависимост от териториалния обхват на обслужваното население лечебните болнични заведения се делят на: районни, областни, междуобластни, национални.

Основно и преобладаващо звено за оказване на стационарна помощ на населението е многопрофилната болница, в която има най-малко четири отделения или клиники по различни основни медицински специалности. 

Специализирана е болницата, в която има отделения или клиники, отговарящи на следните изисквания: една основна медицинска или стоматологична специалност, една или повече профилни специалности, повече от една профинлна специалност, производни на различни основни медицински специалности, когато болницата е предназначена за лечение на заболявания от една и съща група.
Настаняването в болница се нарича хоспитализация. То включва вземане на решение, както и определена процедура от организационни и технически елементи по самото приемане и настаняване на болния. Вземането на решение за хоспитализация се взема най-често от личния лекар, лекаря на обща практика, както и на специалиста от заведенията на първичната извънболнична помощ. 

Ефективното и качествено лечение на болните в стационарните заведения изисква и предполага висока организация, комплексност и екипност при обслужването от страна на работещия висш и среден медициснки персонал, както и санитарите.
Известни са две системи за обслужване на болните  - двустепенна и тристепенна.

Двустепенната е утвърдена като задължителна, тъй-като тя предполага квалифицирани грижи от специалисти с висше и полувисше образование, докато тристепенната включва в грижите за болни и сатитари и среден медицински персонал.

За оценяване дейността на стационара се прилагат два вида показатели: количествен и качествен. Към количествения спадат тези за оценка на използваемостта на легловия фонд, а също и средногодишна използваемост на леглата(в дни и в проценти), среден престой на болните, оборот на леглата(колко души минават през едно легло на година).

Качествени показатели: най-важен е съвпадението между клиничните диагнози с предварителните, с които болният постъпва от заведенията за извънболнична медицинска помощ; болничен леталитет: брой починали и преминали през стационара за определен период от време.
Управител, съответно изпълнителен директор на лечебното болнично заведение може да бъде лице или с образователно-квалификационна степен магистър по медицина и с квалификация по здравен мениджмънт, или лице с образователно-квалификационна степен магистър по икономика и управление с призната специалност по медицинска информатика и здравен мениджмънт или по икономика на здравеопазването.
Със заповед на ръководителя на лечебното заведение за болнична помощ се създават: медицински съвет, лечебно-контролна комисия, комисия по вътреболнични инфекции, съвет по здравни грижи. Могат да се създадат и други комисии в зависимост от потребностите на лечебното заведение.

