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	Приложение № 13
к Порядку оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология»,
утвержденному приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от ______________ 20 ____ г. № ______





Правила 
организации деятельности дневного стационара для диагностики 
и лечения акушерской и гинекологической патологии

1. Настоящие Правила устанавливают порядок организации деятельности дневного стационара медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь при лечении акушерской и гинекологической патологии (далее – дневной стационар), в том числе у несовершеннолетних, при использовании вспомогательных репродуктивных технологий, а также при искусственном прерывании беременности. 
2. Дневной стационар создается в составе медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по «акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий 
и искусственного прерывания беременности)», «акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности)», «акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий)», «акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)» (далее – по профилю «акушерство и гинекология»). 
Дневной стационар является структурным подразделением медицинской организации для оказания медицинской помощи 
при заболеваниях и состояниях по профилю «акушерство и гинекология» 
в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение 
в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения. 
3. Структура и штатная численность дневного стационара устанавливается руководителем медицинской организации, в составе которой он создан, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической работы 
и численности обслуживаемого населения, с учетом рекомендуемых штатных нормативов согласно приложению № 14 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», утвержденному настоящим приказом.
4. На должность заведующего дневным стационаром назначается специалист, соответствующий квалификационным требованиям 
к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием 
по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 23 октября 2015 г., регистрационный № 39438), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2017 г. № 328н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 3 июля 2017 г., регистрационный № 47273) (далее – Квалификационные требования), по специальности «акушерство и гинекология», прошедший повышение квалификации по специальности «организация здравоохранения 
и общественное здоровье».
5. При необходимости медицинская помощь больным в дневном стационаре может оказываться медицинскими работниками других структурных подразделений медицинской организации, в составе которой создан дневной стационар.
6. Количество мест и режим работы дневного стационара определяется руководителем медицинской организации с учетом мощности медицинской организации (ее структурного подразделения) и объемов проводимых медицинских мероприятий (в 1 или 2 смены) с длительностью пребывания 
на койке не более 4 - 6 часов.
7. Оснащение дневного стационара осуществляется в соответствии 
со стандартом оснащения дневного стационара, согласно приложению 
№ 15 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология», утвержденному настоящим приказом.
8. Дневной стационар для обеспечения своей деятельности использует возможности лечебно-диагностических подразделений медицинской организации, в составе которой он создан.
9. Дневной стационар осуществляет следующие функции:
оказание медицинской помощи больным по профилю «акушерство 
и гинекология» в случаях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов оказания медицинской помощи до 22 недель гестации, за исключением проведения лечебно-профилактических мероприятий по изосенсибилизации, проводимых до 36-й недели беременности;
продолжение (завершение) курса лечения, назначенного в стационаре, 
в состоянии, не требующем наблюдения в ночное и вечернее время независимо от срока беременности; 
восстановительное лечение больных, выписанных из стационара 
под наблюдение врача медицинской организации после оперативных вмешательств; 
проведение лечебных и диагностических мероприятий, требующих наблюдения медицинским персоналом в течение нескольких часов 
в условиях медицинской организации (оказание медицинской помощи 
в связи с проведением малых гинекологических операций, искусственным прерыванием беременности (в том числе медикаментозным); 
при использовании вспомогательных репродуктивных технологий (трансвагинальная пункция яичников, перенос эмбрионов в полость матки и др.), а также при хорионбиопсии, амниоцентезе, кордоцентезе, биопсии плаценты);
проведение мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению среди женщин;
внедрение в клиническую практику современных методов диагностики, лечения и реабилитации больных с акушерской и гинекологической патологией;
организация и обеспечение санитарно-гигиенического 
и противоэпидемического режима в целях предупреждения и снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями пациентов и медицинских работников;
взаимодействие с другими лечебно-диагностическими подразделениями медицинской организации; 
ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов 
о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
10. При наличии медицинских показаний для оказания медицинской помощи, требующей круглосуточного медицинского наблюдения, а также при отсутствии возможности проведения дополнительных обследований 
в условиях дневного стационара, пациент направляется для оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» 
в стационарных условиях.
11. В структуре дневного стационара по профилю «акушерство 
и гинекология» рекомендуется предусматривать:
-палата(ы);
-процедурная;
-операционная;1
-пост медицинской сестры;
-кабинет заведующего дневным стационаром; [footnoteRef:2] [2:  Вопрос о включении в структуру решается руководителем медицинской организации. 
Для осуществления функций дневного стационара могут быть использованы диагностические, лечебные, реабилитационные, а также хозяйственные, подсобные и другие помещения медицинской организации, 
в структуре которой он создан.
] 

-комната для разогрева пищи пациентам (при нахождении пациента свыше 4 часов); 
-кабинет врача-акушера-гинеколога; 1
-смотровой кабинет; 1
-кабинет ультразвуковой диагностики; 1
-комната персонала; 1
-санузел;
-санитарная комната; 1
-иные кабинеты по решению руководства медицинской организации.



