КРАЕВОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ  БЮДЖЕТНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

«КРАСНОЯРСКАЯ  КРАЕВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА 

ИМЕНИ ПРОФЕССОРА П.Г.МАКАРОВА»

П Р И К А З    № 90-орг
г. Красноярск                                                                                                                           от 09.01.2019
О показаниях и условиях госпитализации в круглосуточный и дневной стационар
В соответствии с методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, одобренные решением рабочей группы Министерства здравоохранения Российской Федерации по подготовке методических рекомендаций по реализации способов оплаты медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (протокол заседания от 09 декабря 2016 года № 66/11/18), для маршрутизации взрослых пациентов при госпитализации в круглосуточный и дневной стационар в целях обеспечения доступности населения к медицинской помощи,
УТВЕРЖДАЮ:
1. Показания для госпитализации в круглосуточный стационар по клинико-статистическим группам  (приложение № 1).

2. Показания для госпитализации в дневной стационар по клинико-статистическим группам  (приложение № 2).

3. Условия для госпитализации в круглосуточный стационар                   (приложение № 3).

4. Абсолютные противопоказания для планового хирургического лечения в круглосуточном и дневном стационаре офтальмологического профиля (приложение № 4).
Главный  врач                                                                                                     С. С. Ильенков
