    Информация о правилах и сроках госпитализации в дневной стационар ГБУЗ СК «Городская поликлиника №2» г. Невинномысска

Положение об организации деятельности дневного стационара в ГБУЗ СК «Городская поликлиника №2» осуществляется  в соответствии с порядком оказании медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия», утвержденного приказом МЗ РФ от 15.11.2012 г. №923н. «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия» и приказа МЗ РФ от 09.12.1999 « 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях».
1.1. Дневной стационар является структурным подразделением ГБУЗ СК «Городская поликлиника №2» и предназначен для проведения профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением современных медицинских технологий в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных по профилю «терапия», «хирургия», «неврология».

1.2. В своей деятельности дневной стационар лечебно-профилактического учреждения руководствуется законодательством Российской Федерации, нормативными правовыми актами Минздрава России, органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и настоящим Положением.

1.3. Коечная мощность и профиль дневного стационара определяются руководителем лечебно-профилактического учреждения, в составе которого он создан, по согласованию с соответствующим органом управления здравоохранением, с учетом имеющейся инфраструктуры здравоохранения, а также заболеваемости населения.

Мощность стационара определяется числом коек дневного пребывания.

Учет коек дневного пребывания и движение больных осуществляется в установленном порядке.

1.4. Порядок направления и госпитализации в дневной стационар, условия выписки или перевода в лечебно-профилактическое учреждение утверждаются руководителем лечебно-профилактического учреждения.

1.5. Режим работы дневного стационара определяется руководителем лечебно-профилактического учреждения с учетом объемов проводимых медицинских мероприятий, как правило, в 2 смены.

1.6. Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях дневного стационара оказывается в рамках территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью, а также на условиях добровольного медицинского страхования или платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

1.7. В дневном стационаре ведется установленная учетно-отчетная медицинская документация.

1.8. Контроль за деятельностью дневного стационара осуществляет руководитель лечебно-профилактического учреждения и (или) заместитель по медицинской части и клинико-экспертная комиссия. 

     Получателями услуги являются физические лица, обратившиеся в дневной стационар за оказанием медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования

     Срок предоставления услуги зависит от тяжести заболевания (диагноза).

     Для получения муниципальной услуги заявителю необходимо представить:

1. Документ, удостоверяющий личность (для предъявления):

- паспорт гражданина РФ;

- свидетельство о рождении.

2. Полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации.

3. Направление лечащего врача.

Для получения муниципальной услуги заявитель:

- обращается на приём к лечащему врачу для первичного осмотра;

- предоставляет документы;

- оформляется в ДС или получает мотивированный отказ;

- соблюдает предписания и назначения врача;

- посещает назначенные процедуры;

- проходит назначенные клинико-диагностические обследования;

- соблюдает режим ДС в соответствии с порядком, установленным главным врачом поликлиники;

- по окончанию лечения получает у лечащего врача выписку с дальнейшими рекомендациями.

Срок ожидания в очереди:

- для госпитализации в дневной стационар ГБУЗ СК «ГП №2» до 14 дней (в зависимости от наличия мест)

- лечение в дневном стационаре в зависимости от диагноза и течения заболевания.

     ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР
Госпитализация производится в плановом порядке.

Пациент должен при себе иметь направление от врача на госпитализацию в дневной стационар, сменную одежду и обувь.

В случае отказа в (от) госпитализации врач дневного стационара в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации делает запись о причинах отказа в госпитализации и принятых мерах с письменным ознакомлением больного.

План мероприятий по лечению (дату начала лечения, длительность курса лечения, методы обследования, время прихода и длительность пребывания в дневном стационаре и др.) больного в дневном стационаре определяет врач дневного стационара для каждого больного индивидуально.

Выписка больного производится после 12.00.

Перед выпиской из дневного стационара производится заключительный осмотр больного врачом дневного стационара, а при необходимости врачом-специалистом поликлиники, направившим больного в дневной стационар.

В день выбытия больного из дневного стационара врач дневного стационара выдает на руки больного эпикриз стационарного больного.

Первый экземпляр эпикриза вклеивается в амбулаторную медицинскую карту больного, второй экземпляр остается в карте больного дневного стационара.

Карта больного дневного стационара после выбытия пациента из дневного стационара оформляется в 3-дневный срок и хранится в архиве дневного стационара.

В случае конфликтных ситуаций пациент имеет право обратиться в администрацию поликлиники согласно графику приема граждан, утвержденному главным врачом поликлиники.

