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I. Общие положения
Учреждение здравоохранения «Витебский областной клинический специализированный центр» оказывает круглосуточную квалифицированную специализированную медицинскую помощь жителям области и города (кроме детей).
Рабочий день в подразделениях стационара начинается в 800. В рабочие дни с 1700 медицинская помощь поступающим и находящимся на лечении больным осуществляется дежурными врачами: реаниматологом, хирургом и терапевтом. Последний является ответственным дежурным врачом по больнице.
В воскресные и праздничные дни начало дежурных смен с 800 до 2000 и с 2000 до 800 следующих суток.
Организация медицинской помощи осуществляется на основании установленных законодательством государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения.
При стационарном лечении граждане обеспечиваются лекарственными средствами в пределах перечня основных лекарственных средств за счет средств республиканского бюджета.
Платные медицинские услуги оказываются сверх установленных государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения в соответствии с Законом Республики Беларусь от 18.06.1993 «О здравоохранении» в редакции Закона Республики Беларусь от 11.01.2001, Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.04.2003 № 556 «Об утверждении положения о порядке оказания платных медицинских услуг в государственных организациях здравоохранения и перечня платных медицинских услуг, оказываемых в государственных организациях здравоохранения», Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 19.11.2004 № 1463 и от 29.09.2007 № I242 «О внесении изменений и дополнений в Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 25.04.2003 № 556 и о проведении эксперимента по оказанию платных медицинских услуг унитарными предприятиями системы Министерства здравоохранения», с объемами и условиями проведения которых пациенты могут ознакомиться у лечащего врача, заведующего отделением и экономиста.
П. Правила приема больных
1. Прием пациентов в специализированное отделение для оказания медицинской помощи в стационарных условиях производится в приемном отделении после врачебного осмотра, необходимого обследования, заполнения медицинской документации, санитарной обработки, необходимость которой и вид транспортировки решает врач принимающий пациента после представления им (его законным представителем) следующих документов:
1. Направления на госпитализацию с указанием в нем результатов всех необходимых при данной патологии исследований выполненных в поликлинике.
1. Паспорта гражданина Республики Беларусь, вида на жительство в Республике Беларусь, удостоверения беженца.
1. Паспорта или иного документа, его заменяющего, предназначенных для выезда за границу иностранных граждан или лиц без гражданства, выданных соответствующими органами государства гражданской принадлежности либо обычного  места жительства иностранного гражданина или лица без гражданства или международной организации.
1. Госпитализация больных, нуждающихся в оказании экстренной кардиологической медицинской помощи, осуществляется ежедневно, круглосуточно; больным с острой патологией периферической нервной системы с 800 до 1500 кроме выходных и праздничных дней.
· Больные могут также самостоятельно обращаться в приемное отделение.
· В случае доставки в приемное отделение больных в бессознательном состоянии без документов, удостоверяющих их личность, либо иной информации, позволяющей установить личность пациента, с криминальными и автодорожными травмами, а так же в случае их смерти, медицинские работники обязаны информировать правоохранительные органы по месту организации здравоохранения.
· В случае отказа в госпитализации, врач оказывает больному необходимую медицинскую помощь и, в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации делает запись о причинах отказа и принятых мерах.
· Одежда и обувь при поступлении сдаются под расписку медсестре приемного отделения. При себе госпитализируемые больные оставляют предметы личной гигиены, книги, журналы и т.д. Допускается пользоваться личной одеждой, бельем, обувью при условии их гигиенической пригодности.
III. Порядок госпитализации в реанимационное отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· острые нарушения коронарного кровообращения (острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия с ишемическими изменениями на ЭКГ);
· опасные нарушения ритма и проводимости (некупированные желудочковые и наджелудочковые пароксизмальные тахикардии, полная A-V блокада с приступами Морганьи-Эдем-Стокса);
-	острые нарушения гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-
сосудистая недостаточность, травматический, гиповолемический, геморрагический, кардиогенный, аллергический, анафилактический шок и др.);
· острые расстройства функций жизненно важных органов и систем (ЦНС, пищеварения, мочеотделения, эндокринной);
· острые расстройства метаболизма после оперативных вмешательств, повлекшие за собой нарушения деятельности жизненно важных органов или при реальной угрозе их возникновения;
· восстановительный период после шока и клинической смерти;
· экзо- и эндотоксикозы (при невозможности их заблаговременной госпитализации в специализированные реанимационные отделения или центры).
Хирургическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· хирургические заболевания органов брюшной полости;
· острые и хронические заболевания сосудов нижних конечностей;
· доброкачественные опухоли мягких тканей;
· заболевания щитовидной железы. 
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· туберкулезом;
· венерическими заболеваниями.
Проктологическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
- острые и хронически заболевания толстой и прямой кишки;
- острые и хронические заболевания сосудов нижних конечностей с нарушением трофики;
- гнойно-воспалительные процессы кожи,  подкожной  клетчатки, костей. 
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· туберкулезом;
- венерическими заболеваниями.
Гинекологическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· острые и хронические заболевания органов репродуктивной системы;
· доброкачественные опухоли матки и ее придатков;
· бесплодие;
· плановые оперативные вмешательства на половых органах.
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· специфическими заболеваниями половых органов и экстрагенитальных систем.
Кардиологическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· артериальные гипертензии впервые выявленные для уточнения диагноза и подбора лекарственной терапии;
· высокая артериальная гипертензия при неэффективности лечения в поликлинике;
· гипертонические кризы;
· инфаркт миокарда;
· нестабильная стенокардия;
· стенокардия при неэффективности лечения в поликлинике;
· острые нарушения ритма и проводимости;
· сложные нарушения ритма и проводимости;
· острая сердечная недостаточность;
· для подбора терапии при хронической сердечной недостаточности в стадии декомпенсации.
Больные инфарктом миокарда, нестабильной стенокардией с ишемическими изменениями на ЭКГ госпитализируются в кардиологическое отделение через РАО.
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· туберкулезом;
· венерическими заболеваниями.
Неврологическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· острая вертеброгенная патология с выраженным болевым синдромом, ежедневно с 800 до 1500 кроме выходных и праздничных дней;
· обострение невертеброгенных заболеваний периферической нервной системы;
· наследственные дегенеративные и демиелинизирующие заболевания нервной системы;
· цереброваскулярные болезни, за исключением больных с острым нарушением мозгового кровообращения;
· последствия воспалительных заболеваний нервной системы и черепно-мозговой травмы.
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· туберкулезом;
· венерическими заболеваниями. 
Гастроэнтерологическое отделение
Показаниями для госпитализации являются:
· острые и хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, не требующие хирургического лечения:
· ГЭРБ с эрозивным и язвенным эзофагитом;
· язвы желудка и 12-ти перстной кишки;
· постгастрорезекционные синдромы;
· хронический панкреатит с секреторной недостаточностью, со стойким болевым синдромом (при нормальных цифрах α-амилазы);
· хронический гепатит, стадия обострения;
· впервые выявленный гепатит;
· цирроз печени;
· неуточненная портальная гипертензия;
· эрозивно-язвенные поражения кишечника;
· хроническая диарея (при наличии заключения инфекциониста об отсутствии инфекционного заболевания);
· дивертикулярная болезнь толстого кишечника в стадии обострения.
Противопоказана плановая госпитализация больных:
· острыми респираторными заболеваниями;
· острыми инфекционными заболеваниями;
· туберкулезом;
· венерическими заболеваниями.


Пребывание больных после их поступления в отделения регламентируется «Правилами внутреннего распорядка для пациентов находящихся на лечении в стационаре».


