Правила и сроки госпитализации
Порядок госпитализации в стационар
· в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС);

· в рамках заключенного договора по системе  добровольного медицинского страхования (ДМС);

· на возмездной основе (за счет личных средств населения).

Виды госпитализации в круглосуточный стационар:
· по направлению станции скорой помощи;

· по направлению врача женской консультации;

· при личном обращении граждан в связи с жизнеугрожающим состоянием.

Плановая госпитализация:
· по направлению  врача женской консультации;

Список документов, необходимых для плановой госпитализации:
· направление врача;

· паспорт ;

· результаты амбулаторного обследования в объеме клинического минимума;

· полис обязательного медицинского страхования.

· СНИЛС

· Обменная карта

 Лицам не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная,  неотложная помощь.
При обращении за плановой медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на выбор лечащего врача, с учетом согласия самого врача, а также на выбор медицинской организации в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования.

Лечащий врач – это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении.

В зависимости от состояния пациента медицинская помощь ему может быть оказана в экстренном и плановом порядке.

Пациент имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ   “О персональных данных” пациент предоставляет согласие на обработку его персональных данных в письменной форме, определенной указанным Законом.

В случае недееспособности пациента согласие на обработку его персональных данных дает в письменной форме его законный представитель.

При оказании медицинской помощи заполняется информированное согласие (отказ) пациента.

