ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА  МОСКВЫ

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ДЕТСКОЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИИ

119602, Россия, Москва, Мичуринский проспект 74.  

Телефоны:  Справочная (495) 430-80-40. Приемное отделение  (495) 430-80-76 или (495) 430-80-90.

ПОРЯДОК ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

1. При плановой госпитализации  присутствие одного из родителей или законного представителя ребенка, уполномоченного законом представлять интересы ребенка в период его лечения на основании нотариально заверенной доверенности или вступившего в силу решения суда, обязательно. Получать необходимые справки, выписки, другие документы, подавать заявления и подписывать необходимые документы, в том числе согласие на лечебные и диагностические медицинские процедуры и манипуляции, согласие на операцию, отказ от медицинского вмешательства и юридически значимые действия  в соответствии со статьей 185 ГК РФ, статьей 20 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации имеют право только законные представители ребенка. 
2. Госпитализация детей в стационар осуществляется с 8.00 до 13.00. 
3. Врач приемного отделения вправе отказать в плановой госпитализации в случае выявления наличия признаков и проявлений острых инфекционных  заболеваний. 
4. Законному представителю, планирующему осуществить уход за ребенком в условиях стационара  до достижения им возраста четырех лет, а с ребенком старше указанного возраста - при наличии медицинских показаний, предоставляется спальное место и питание.

Перечень документов,  необходимых для госпитализации ребенка  в плановой форме в условиях круглосуточного стационара:
1. Направление на госпитализацию (форма № 057/у-04).

2. Свидетельство о рождении ребенка, детям с 14 лет - паспорт (оригинал и  копия).

3. Документ, удостоверяющий личность законного представителя  – паспорт (оригинал и  копия) с постоянной регистрацией в г. Москве.
4.  Полис обязательного медицинского страхования (оригинал и  копия).

5. Выписка из истории развития ребенка с указанием течения беременности, родов, раннего развития, наличия перенесенных операций, переливаний крови, наличия судорог, хронических соматических, инфекционных и паразитарных заболеваний, кожных заболеваний и аллергических реакций (форма 027/у).

6. Медицинская  справка (карта профилактических прививок форма № 063/у) о вакцинации ребенка, с указанием результатов туберкулинодиагностики.
Если данные о реакции Манту (1 раз в год)  отсутствуют или ребенок состоит на диспансерном учете у врача-фтизиатра, то необходима справка от врача – фтизиатра об отсутствии заболевания туберкулезом. Справка от врача-фтизиатра принимается только из государственной медицинской организации. Подросткам старше 15 лет необходимо иметь данные флюорографии или рентгенографии органов грудной клетки.

      При отсутствии вакцинации против кори в возрасте 12 месяцев и ревакцинации в 6 лет, госпитализация допускается при  наличии заключения из государственной медицинской организации по месту прикрепления ребенка с указанием причины медицинского отвода от прививок,  его длительности, или результата  лабораторного подтверждении защитного уровня антител к коревой инфекции. 
     После вакцинации ребенка живой оральной полиомиелитной вакциной (ОПВ) госпитализация возможна не ранее, чем через 60 дней после вакцинации.
      7. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение последних 21 дней по месту жительства, а также по месту обучения (сад, школа и т.д.), оформленная в соответствии с регламентом, утвержденным Департаментом здравоохранения города Москвы (копия прилагается), срок действия справки - в течение 3 –х суток.   

Перечень лабораторно-диагностических и инструментальных исследований, необходимых для госпитализации ребенка  в плановой форме в условиях круглосуточного стационара:

 1. Для лечения (курс реабилитации)

1.1. Клинический анализ крови (сроком давности до 20 дней)

1.2. Общий анализ мочи (сроком давности до 20 дней).

1.3. Электрокардиография (сроком давности до 30 дней).

1.4. Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (сроком давности до 20 дней).

1.5. Анализ кала на кишечную группу (для детей до 2-х лет,  сроком давности до 14 дней).

2. Для оперативного лечения (операции, МРТ с наркозом)

2.1. Клинический анализ крови (сроком давности до 14 дней).

2.2. Общий анализ мочи (сроком давности до 14 дней).

2.3. Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (сроком давности до 20 дней).

2.4. Анализ соскоба на энтеробиоз (сроком давности до 20 дней).

2.5. Анализ кала на кишечную группу (для детей до 2-х лет, сроком давности до 14 дней).

2.6. Биохимический анализ крови: глюкоза, общий билирубин и его фракции, ACT, АЛТ, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза, белок (сроком давности до 14 дней).

2.7. Электрокардиография (сроком давности до 30 дней, при наличии изменений на ЭКГ обязательно заключение кардиолога о возможности оперативного вмешательства).

2.8. Исследование крови на сифилис методом ИФА (суммарные антитела) (сроком давности до 3 месяцев).

2.9. Исследование крови на маркеры гепатитов В и С (сроком давности до 3 месяцев).

2.10. Исследование крови на ВИЧ - инфекцию (сроком давности до 3 месяцев).

2.12. Исследование свертывающей системы крови (протромбиновое время, тромбиновое время, фибриноген, АЧТВ; сроком давности до 14 дней).

2.13. Определение группы крови, резус-фактора.

2.14. Заключение врача-стоматолога о санации полости рта (сроком давности до 30 дней).

2.15. Заключение врача-педиатра об  отсутствии противопоказаний к оперативному лечению (сроком давности до 10 дней).

Перечень документов и лабораторно-диагностических  исследований, необходимых для госпитализации законного представителя  в плановой форме в условиях круглосуточного стационара:

1. Документ, удостоверяющий личность законного представителя  – паспорт (оригинал и  копия).

2. Полис обязательного медицинского страхования  (оригинал и  копия).
3. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства в течение последних 21 дней из поликлиники по месту жительства (срок действия 3 суток).

4. Результат проведенной флюорографии (сроком давности до 1 года). Если родитель или другое лицо, планирующее осуществлять уход в стационаре, имеет диагноз ВИЧ инфекция (или маркеры ВИЧ в крови) - срок действия справки сокращается до 6 месяцев.

5. Справку о полученных профилактических прививках против кори (до 35 лет включительно) – вакцинация и ревакцинация  с указанием названия вакцин, дат, серий, доз. В случае отсутствия прививки против кори, предоставить  справку из государственной медицинской организации с  лабораторным  подтверждением защитного уровня антител к коревой инфекции.

6. Анализ кала на кишечную группу (для родителей детей до 2-х лет, сроком давности до 14 дней).

7. Анализ кала на яйца гельминтов и протозоозы, соскоб на энтеробиоз (сроком давности до 20 дней).

8. Анализ крови на сифилис из кожно-венерологического диспансера (сроком давности до 3 месяцев).
 Врач приемного отделения вправе отказать в плановой госпитализации в случае отсутствия необходимого документа (документов) или  в случае, если в какой-либо справке не имеется печати медицинской организации, проводившей исследования и выдавшей справку, номера справки и даты. 
