
Условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре 

поликлиники. 

 

Направление больных на лечение в дневной стационар осуществляет лечащий врач 

совместно с заведующим отделением; 

пребыванию в дневном стационаре подлежат больные, нуждающиеся в 

интенсивном амбулаторном лечении и наблюдении медицинского персонала, в том числе 

пациенты, нуждающиеся в проведении стационарозамещающих технологий (малых 

гинекологических операций и манипуляций в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 года № 572н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий)». 

Показаниями для ведения пациента в дневном стационаре при поликлинике, при 

амбулаторно-поликлиническом учреждении (отделении), женской консультации при 

отсутствии необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении и медицинской 

помощи являются: 

острые заболевания; 

обострение хронических заболеваний; 

оказание помощи при экстренных состояниях; 

проведение профилактического и противорецидивного лечения; 

патология беременности; 

экстрагенитальная патология у беременных; 

долечивание пациента, выписанного из стационара после окончания курса 

интенсивной терапии, при отсутствии необходимости круглосуточного наблюдения 

врача; 

восстановительное лечение после операций; 

проведение комплексного лечения с применением современных медицинских 

технологий, включающих курс инфузионной терапии, лечебно-диагностические 

манипуляции в амбулаторных условиях; 

малые операции и манипуляции в амбулаторных условиях, в том числе операции 

искусственного прерывания беременности ранних сроков методом вакуум-аспирации, 

медикаментозные аборты, удаление и введение контрацептивных средств; 

подбор адекватной терапии пациентам с впервые установленным диагнозом 

заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания; 

профилактическое обследование и оздоровление лиц из группы риска повышенной 

заболеваемости, в том числе профессиональной, длительно и часто болеющих; 

сложные диагностические исследования и лечебные процедуры, связанные с 

необходимостью специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского 

наблюдения после проведения указанных лечебных и диагностических мероприятий. 

Лечение и реабилитация больных: 

объем помощи в дневном стационаре включает ежедневный или 

регламентированный сроками наблюдения осмотр врачом, внутривенные, внутривенные 

капельные и (или) внутримышечные инъекции, лечебную физкультуру, клинико- 

лабораторные и ЭКГ-исследования, функциональные диагностические исследования, 

малые гинекологические операции и манипуляции, физиотерапевтические процедуры, 



иглорефлексотерапию, массаж, консультации специалистов; 

лекарственные препараты любых форм, необходимые пациенту на период лечения 

в дневном стационаре, приобретаются за счет средств обязательного медицинского 

страхования по формулярному списку ЛПУ, утвержденному в соответствии с 

действующим законодательством о формулярной системе; 

при ухудшении течения заболевания больной должен быть переведен в стационар 

круглосуточного пребывания. 

Критерии окончания лечения: 

клиническое выздоровление; 

компенсация хронических заболеваний; 

окончание курса инфузионной терапии; 

возможность наблюдения врачом - специалистом; 

потребность в круглосуточной медицинской помощи. 

В своей работе руководитель дневного стационара действует в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 15 мая 2012 года № 543н «Об утверждении положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению», приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 года № 572н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий)» и приказом Департамента от 4 сентября 2009 года № 579-о 

«О порядке оказания стационарозамещающих видов медицинской помощи в 

государственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждениях 

Приморского края». 


