Порядок госпитализации в дневной стационар
Отбор пациентов на лечение в дневном стационаре осуществляет лечащий врач амбулаторно – поликлинического приема совместно с заведующим отделения (терапии, хирургии, неврологии) в плановом порядке. Лечащий врач предоставляет заведующему отделения медицинскую карту амбулаторного больного, заполненное направление на госпитализацию в дневной стационар. Заведующий отделением проверяет наличие необходимых обследований, консультаций специалистов, обоснованности направления на лечение в дневной стационар. Ставит свою подпись. Затем лечащий врач предоставляет врачу дневного стационара медицинскую карту амбулаторного больного и направление на госпитализацию. Определяется дата и время госпитализации пациента в дневной стационар. В назначенный день пациент является в дневной стационар, имея при себе сменную обувь и простынь. Все больные, направляемые на плановое  лечение должны быть обследованы в следующем объеме: 1. Анализ крови развернутый. 2. Б/х: общий белок, о.биллирубин, сахар крови, холестерин с фракциями, АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин. 3. Общий анализ мочи. 4. Флюорография легких. 5. ЭКГ (с наличием пленки). 6. Кал на яйца глист. 7. УЗИ, ФГДС и другие дополнительные инструментальные исследования при необходимости. Предельный срок ожидания госпитализации до 10 дней.  

