	Порядок направления и госпитализации              пациентов в ГБ АО «Медицинский центр» по профилю «Хирургия» (грыжесечение с сетчатым      имплантом)
I. Порядок направления:
	

	
	


1. В Городскую больницу АО «Медицинский центр» на оперативное лечение в условиях стационара по показаниям направляются пациенты, нуждающиеся в квалифицированной и специализированной медицинской помощи в плановом порядке.
2. Специализированная медицинская помощь населению оказывается в соответствии с порядками и стандартами оказания отдельных видов специализированной медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
3. Плановая госпитализация осуществляется по направлению лечебно-профилактического учреждения, работающего в системе ОМС; оказывается бесплатно застрахованным по программе обязательного медицинского страхования по направлению установленного образца (Приложение 1) и по предварительной записи:

           Телефон регистратуры для записи на консультативный прием: 8 (3452) 57-57-55
           Адрес для электронной записи онлайн: mc-72.ru (если у пациента имеется амбулаторная карта в Центре)
           График работы ГБ АО «Медицинский центр»: ежедневно – 9–19 ч., суббота – 9–16 ч.

Пациент записывается на прием самостоятельно!
4. Пациент обращается к врачу-специалисту ГБ АО «Медицинской центр» после направления врачом-хирургом лечебно-профилактического учреждения, работающего в системе ОМС для подтверждения наличия медицинских показаний для плановой госпитализации и согласования даты госпитализации.
5. После приема/осмотра врачом-хирургом ГБ АО «Медицинский центр» врач-специалист ГБ АО «Медицинский центр» выдает пациенту направление установленного образца с указанием даты госпитализации (Приложение 1) и направляет пациента в территориальную поликлинику  для предоперационного обследования.
6. Результаты обследований, консультаций врачей, выполненные по месту жительства или ином медицинском учреждении должны быть представлены в виде оригиналов.

II. Порядок госпитализации:  

Время госпитализации устанавливается индивидуально. 
Срок ожидания госпитализации – 1-2 недели.

Пациенты в день госпитализации должны при себе иметь: 
Перечень обязательных осмотров, обследований и документов для плановой госпитализации при хирургическом вмешательстве:

	№
	Наименование обследования, осмотра, документа
	Срок действия
	Примечание

	1
	Общий анализ крови 
	14 дней
	

	2
	Общий анализ мочи
	14 дней
	

	3
	Биохимический анализ крови
	14 дней
	общий белок крови, креатинин, АЛТ, АСТ, мочевина, общий билирубин, прямой билирубин, глюкоза крови, холестерин

	4
	Группа крови, резус фактор 
	Бессрочно
	

	5
	Кровь на сифилис (RW)
	21 день
	

	6
	Малая коагулограмма (ПТИ, фибриноген, АЧТВ и ВР)
	14 дней
	

	7
	Время свертывания (по Сухареву), длительность кровотечения (по Дюке)
	14 дней
	

	8
	Маркеры вирусных гепатитов В и С
	6 месяцев
	

	9
	Кал на яйца глистов
	14 дней
	

	10
	Флюорография
	1 год
	

	11
	ЭКГ 
	30 дней
	при наличии изменений в ЭКГ - заключение кардиолога

	12
	Ирригоскопия
	6 месяцев
	по показаниям

	13
	ФГДС
	6 месяцев
	по показаниям

	14
	УЗДГ вен нижних конечностей
	6 месяцев
	по показаниям

	15
	Мазок на ПЦР коронавируса
	5 дней
	

	16
	Заключение терапевта или требуемого,  в зависимости от соматического статуса     смежного специалиста 
	14 дней
	отсутствие п/показаний для наркоза;
при необходимости – выписка о предварительно проведенном лечении.

	17
	Направление на госпитализацию с указанной датой госпитализации (Приложение 1)
	1 месяц
	на бланке в верхнем левом углу должна быть прямоугольная печать (штамп) направляющей МО и печать лечащего врача и заведующего отделением

	18
	Копия паспорта
	
	

	19
	Копия СНИЛС
	
	

	20
	Копия полиса ОМС с обеих сторон
	
	


Противопоказания к направлению на госпитализацию в ГБ АО Медицинский центр:

1.
Хронические заболевания в стадии обострения/субкомпенсации/декомпенсации;

2.
Наличие в анамнезе пациента - инфаркт, инсульт, мерцательная аритмия, различные формы сердечной, 
              почечной, печеночной недостаточности;

3.
Инфекционные заболевания (признаки острых респираторных заболеваний, вирусных    заболеваний, повышение
              температуры тела в день госпитализации);

4.           Выраженные психические расстройства;

5.           Диагностически значимые отклонения в результатах предоперационного исследования.

Отказ от госпитализации:
1. Отказ в госпитализации в стационар по инициативе пациента оформляется в письменной форме. Необходимо взять с пациента расписку об отказе в госпитализации с указанием точного времени (часы, минуты) проведения с пациентом беседы о необходимости стационарного лечения, в которой подробно описать возможные осложнения отказа. Вклеить расписку в амбулаторную карту.

2. Отказ в госпитализации, обоснованный данными осмотра и обследования, подробно фиксируется в медицинской карте пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, с уточнением диагноза. Пациенту должно быть выдано заключение по результатам амбулаторного посещения (консультации) с подписью врача и штампом ГБ ОАО «Медицинский центр». 

3. В конфликтных ситуациях, при настойчивом требовании пациента госпитализировать его в стационар, при наличии у него противопоказаний к госпитализации – немедленно докладывать заместителю главного врача по медицинской части.

При отсутствии соблюдения порядка госпитализации пациентам будет отказано.

По всем вопросам обращаться: заместитель главного врача, к.м.н. Кондратова Светлана Евгеньевна, 

57-57-55 (доб. 217)
Приложение 1
Место для штампа
НАПРАВЛЕНИЕ

НА ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ в ГБ АО «Медицинский центр»
в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи в Тюменской области

Дата___________________ Ф.И.О. пациента: _________________________________________________________
Дата рождения: ________________Адрес: _____________________________________________________________
Полис ОМС: _________________________________________СНИЛС: ____________________________________

DS: _____________________________________________________________________________________________
Врач-хирург______________________________________ Заведующий отделением__________________________

                                                         М.П.

Для согласования даты госпитализации необходима очная консультация врача ГБ АО «Медицинский центр» (по 

направлению из муниципальной поликлиники - бесплатно). 
Запись на прием по телефону: (3452) 57-57-55 

Пн-Пт с 8.30 – 19.00 ч., Сб 8.30 – 16.00 ч.
_________________________________________________________________________________________________
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ВРАЧОМ – ХИРУРГОМ ГБ АО Медицинский центр

Госпитализация согласована на «____» ________________________________________________________20___ г. 

Дата приема «_____»  __________________ 20____ г.                Врач: Роган В.Я.
