
Регламент 

оказания медицинской помощи детям  ОВП ЦГКБ №23  в п. Садовый 

 

ГАУЗ СО «ДГБ №15» оказывает первичную медико – санитарную помощь и 

специализированную медицинскую помощь детям ОВП п. Садовый по следующими 

видам помощи: 

1. Консультации врачей узких специалистов. 

2. Проведение рентгенологического исследования. 

3. Лечение в условиях дневного стационара. 
 

1. Консультации врачей узких специалистов. 

1.1. Консультации врачей узких специалистов осуществляются только при 

наличии: 

  направления от врача ОВП; 

  амбулаторной карты; 

  оригинала актуального страхового полиса ОМС. 

1.2. Запись на консультации осуществляется через регистратуры поликли-

ник лично или по телефону. 

Подразделение Адрес 
Номер  

телефона 

Наличие 

узких специалистов 

Детская  
поликлиника №1, 

отделение 1 

пр. Орджоникидзе, 
д.25 

360-60-30 
 

Оториноларинголог 
Невролог 

Детская  
поликлиника №1, 

отделение 2 

пр. Орджоникидзе, 
д.13 

360-60-30 
 

Хирург 
Травматолог-ортопед 

Невролог 
Офтальмолог 

Дерматовенеролог 
Гастроэнтеролог 

Оториноларинголог 

Детская  
поликлиника №2, 

отделение 4 

пр. Космонавтов, 
д.74 

360-60-30 
 

Кардиолог 
Пульмонолог 

Невролог 
Офтальмолог  

Детская  
поликлиника №2, 

отделение 5 

пер. Калиновский, 
д.11 

360-60-30 
 

Невролог 
Хирург 

Акушер-гинеколог 
 

1.3. В направлении от ОВП должны быть четко указаны:  

 фамилия, имя, отчество ребенка 

 дата рождения 

 адрес проживания 

 диагноз заболевания, в рамках которого проводится консультация 

(цель консультации) 

 дата выдачи направления. 



1.4. При посещении узкого специалиста необходимо иметь следующие 

данные: 

 при первичном посещении: 

 гастроэнтеролог - ОАК (в течение года) и копрограмма (в течение 

месяца) обязательны; 

 кардиолог - ОАК и ЭКГ (в течение 14 дней) обязательны; 

 при повторном посещении всех специалистов: записи предыдущих 

консультаций, записи сторонних консультантов, протоколы исследований, выпис-

ки из стационаров и дневных стационаров. 

1.5. Врач узкий специалист оформляет запись осмотра в амбулаторной 

карте пациента. 

 

2. Проведение рентгенологического исследования. 

2.1. Рентгенологическое исследование проводится в Д/п № 1 (отделении 2) 

по адресу: пр. Орджоникидзе, д.13 в часы работы рентгенологического кабинета. 

2.2. Исследования проводятся только застрахованным гражданам, имею-

щим при себе оригинал актуального полиса ОМС. 

2.3. Исследование проводится по направлению врача - специалиста (фель-

дшера доврачебного приема) ГАУЗ СО «ДГБ №15», ведущего прием в Д/п №1 (от-

делении 2) по адресу: пр. Орджоникидзе, д.13. 

2.4. Получить направление на рентгенологическое исследование можно при 

наличии направления от врача (фельдшера) ОВП, который определяет показания 

для исследования. 

В направлении от ОВП должны быть четко указаны:  

  фамилия, имя, отчество ребенка 

  дата рождения 

  адрес проживания 

  диагноз заболевания, в рамках которого проводится обследование 

  вид рентгенологического исследования 

  дата выдачи направления 

На прием принести: 

 оригинал полиса ОМС 

 амбулаторную карту (форму 112/у) или выписку из нее 

2.5. Фельдшер доврачебного приема Д/п №1 (отделения 2), при наличии 

направления из ОВП, выдает направление на рентгенологическое исследование 

при острых заболеваниях (ОРВИ, острая пневмония, острый бронхит, острый сину-

сит). 



2.6. Направление на рентгенологическое исследование может быть выдано 

врачом травматологом – ортопедом, детским хирургом ДГБ №15 при наблюдении 

ребенка по заболеванию. 

2.7.  Заключение по результатам исследования выдается родителям (за-

конным представителям) на руки. 

 

3. Направление детей в дневной стационар. 

3.1. Дневной стационар ГАУЗ СО «ДГБ №15» осуществляет следующие 

функции: 

  Подбор адекватной терапии больным с впервые установленным диа-

гнозом заболевания или хроническим больным при обострении процесса, измене-

нии степени тяжести заболевания. 

  Проведение комплексного курсового лечения с применением совре-

менных медицинских технологий больным, не требующим круглосуточного меди-

цинского наблюдения. 

   Осуществление реабилитационного и оздоровительного комплексно-

го курсового лечения больных и инвалидов. 

3.2. Порядок направления в дневной стационар: 

  прием в дневной стационар ведется по предварительной записи через 

администратора стационара лично или по телефону. 

 

Подразделение Адрес Номер  телефона 

Дневной стационар №1 ул. Победы, д.70в 345-91-25 
Дневной стационар №2 ул. Бабушкина, д.24а 349-39-32 

 

  запись и прием в дневной стационар проводится по направлению вра-

ча ОВП. 

  направление в дневной стационар проводится в соответствии с пе-

речнем показаний. 

  для госпитализации в дневной стационар пациент должен иметь дан-

ные лабораторного и инструментального исследований, консультаций врачей- 

специалистов, проведенных в течение последних 6-ти месяцев.  

 Госпитализация проводится при наличии: 

 медицинской документации (выписки из ф- 112-у),  

 направления установленного образца на госпитализацию  

 оригинала актуального полиса ОМС,  

 справки об эпидблагополучии адреса,  

 справки об эпидблагополучии группы в ДДУ или класса в школе,  

 пеленки,  

 второй обуви. 

3.3. Показания для госпитализации в дневные стационары ДГБ №15: 



   Атопический дерматит. 

  Глистная инвазия. 

  Хронический гастрит, хронический гастродуоденит с ранее установ-

ленным диагнозом, период обострения или для противорецидивного лечения. 

  Хронический колит с ранее установленным диагнозом. 

  Диспепсия и другие функциональные расстройства желудка. 

  Хронический энтероколит как сопутствующее заболевание. 

  Хронический персистирующий гепатит с ранее установленным диа-

гнозом, период обострения или для противорецидивного лечения. 

  Хронический колит с ранее установленным диагнозом. 

  Тромбоцитопатия легкой степени, ранее диагностированная. 

  Дефицитные анемии (пернициозная, фолиеводефицитная) ранее 

установленные. 

  Нейтропения ранее выявленная. 

  Вегетососудистая дистония по симатикотоническому и ваготониче-

скому типу с ранее установленным диагнозом. 

  Вегетососудистая дистония как следствие черепно-мозговых травм и 

нейроинфекций. 

  Невроз, ночной энурез, энкопрез. 

  Церебральная киста. 

  Отдаленные последствия перенесенных инфекционно – воспалитель-

ных заболеваний ЦНС. 

  Доброкачественная внутричерепная гипертензия. 

  Реактивные артриты I степени активности. 

  Хроническая нейросенсорная тугоухость. 

  Гипотрофия I- II степени. 

  Нарушение всасывания в кишечнике, целиакия, другие нарушения 

всасывания с ранее установленным диагнозом. 

  Болезни обмена веществ, в том числе мукополисахаридоз, кистофиб-

роз. Синдромы, подозрительные на обменную патологию. Ранее установленные 

диагнозы. 

  Инфекция мочевыводящих путей. 

  Пиелонефрит первичный и вторичный с ранее уточненным диагно-

зом. 

  Тубулоинтерстициальный нефрит с ранее установленным диагнозом. 

3.4. Ежемесячная квота для детей поселка Садовый (ОВП ЦГБ №23) – не 

более 6  человек – в целом во все дневные стационары. 

 

 

Главный врач ГАУЗ СО «ДГБ №15»                                                                  Ю.А. Макарова 


