
Медицинская услуга включает в себя обследование и лечение в условиях дневного 
стационара. 
Медицинская услуга оказывается бесплатно в рамках программы обязательного 
медицинского страхования при наличии полиса обязательного медицинского страхования в 
плановом порядке. 
Медицинская помощь по экстренным показаниям в дневном стационаре не оказывается. 
Получателями услуги являются физические лица, обратившиеся в дневной стационар за 
оказанием медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования 
Целью предоставления муниципальной услуги является оказание квалифицированной 
первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара. 
Срок предоставления услуги зависит от тяжести заболевания (диагноза). 
 
Для получения медицинской 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 медицинской услуги заявитель: 
- обращается на приём к  врачу ДС 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 до 30 дней (в зависимости от наличия мест) 
- лечение в дневном стационаре в зависимости от диагноза и течения заболевания. 
 
     Основания для отказа в приеме: 
- отсутствие полиса обязательного медицинского; 
- отсутствие документа, удостоверяющего личность; 
 
     Основания для отказа в предоставлении услуги: 
 
- наличие противопоказаний; 
- отсутствие показаний для дневного стационара; 
- отказ заявителя от лечения; 
      
Порядок госпитализации в дневной стационар 



Госпитализация производится в плановом порядке. 
Пациент должен при себе иметь амбулаторную карту и 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 амбулаторная карта передается лечащему 
врачу через регистратуру с заполненным эпикризом. 
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 
медицинского учреждения согласно графику приема граждан, утвержденному главным 
врачом.


