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Нормативные документы



Дневной стационар ГБУЗ «ГП№ 107» расположен:
-на базе ПО №103 - 22 коек
-на базе ПО №107- 15 коек 
-на базе ПО №11  - 5 коек



Структура отделения

■ Кабинеты врачей
■ Процедурный кабинет
■ Палаты



Кабинет врачей, процедурный 
кабинет, палата для пациентов



Штатное расписание

Штатное
расписание

Физических 
лиц

% 
укомплект
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Средний 
возраст

Зав. 
Отделением
Ст.м/сестра

1,0
2,0

1
2

100%
100%

58 лет
41 лет

Врачи 7 5 71% 43 года

СМП 9,5 7 74% 32 лет



Квалификация кадров

Высшая 1 
категория

2 
категория

Без 
категор

ии

Врачи
( в т.ч. Зав.ДС)

3
(50%)

2
(33%)

- 1
(17%)

СМП
( в т.ч. ст. м/с)

7
(100%)

- - -



Выполнение нагрузки 
врачами



Получено средств по ОМС



Количество пролеченных 
пациентов по годам



Средняя продолжительность 
лечения в дневном стационаре.



Структура заболеваемости по 
нозологическим формам.



Половозрастная структура



Консультативный прием  
пациентов дневного стационара

Специалисты 2013г. 2014г. 2015г. 

невролог 1040 1646 2698

кардиолог 623 689 750

физиотерапевт 825 2069 2285

лор 30 21 30

окулист 1200 1119 2402

пульмонолог 86 123 110

хирург 149 225 216

эндокринолог 133 193 629

Врач лфк 763 915 812

гастроэнтеролог 27 16 14

узи 90 124 103



Оборот койки:

❑             год          показатель

▪ 2013г. ▪ 5

▪ 2014г. ▪ 4,5

▪ 2015г. ▪ 5,21



Результаты лечения пациентов 
в дневном стационаре.

год Количество
Пациентов 

С 
улучшением

Без 
динамики

Госпитали-
зации

2013 3489 78% 21% 0,04%

2014 3819 82% 18% 0%

2015 3916 82,4% 17,52% 0,08%



Проведение школ в дневном 
стационаре



• Начало реализации проекта: 
оказание терапевтической помощи 
пациентам, получающим 
химиотерапию на различных этапах 
лечения основного заболевания 



Перспективы развития 
дневного стационара

■ Открытие кабинета небулайзерной терапии
■ Кабинет функциональной диагностики на 

базе ДС 103 поликлиники
■ Психотерапевт-геронтолог
■ Проект терапевтической помощи 

онкологическим пациентам, получающим 
химиотерапию

■ Введение электронных историй болезни



Организационные предложения по 
повышению эффективности работы 
дневного стационара

■ Усиление сан-просвет работы
О вреде курения
О вреде алкоголизма
О вреде избыточного веса
Активном образе жизни

■ Увеличение количества лекций для пациентов 
■ Расширение возможностей использования 

специальных методик обследования. 
■ Улучшение материально технической базы 



Выводы:

1. Дневные стационары являются
   востребованным видом медицинской помощи;
2. Не предусмотрены стандарты по лечению 

пациентов с нейросенсорной тугоухостью, 
рассеянным склерозом, ревматоидным артритом.

3. Низкие тарифы стандартов по лечению 
пациентов с хроническими формами ИБС, 
сахарного диабета, панкреатита, язвенной 
болезнью.



Спасибо за внимание!


