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Порядок и сроки при экстренной госпитализации
1. Госпитализация в стационар при экстренных и неотложных состояниях осуществляется:
· по направлению врача/фельдшера первичного звена;
· по направлению скорой медицинской помощи;
· при самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям;
· переводом из другого лечебно-профилактического учреждения.
Показания к госпитализации:
Острые заболевания, обострения хронических болезней, состояния требующие интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения, иные состояния, угрожающие жизни и здоровью. 
Условия и сроки :
Госпитализация по экстренным показаниям проводится без каких-либо ограничений и условий, после осмотра врачом в приёмном покое  при угрожающих жизни состояниях — немедленно и в течение  30 минут с момента обращени при неотложных состояниях.  В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, допускается нахождение больного в приемном отделении до шести часов. Отсутствие документов и полиса обязательного медицинского страхования не является причиной для отказа в  экстренной  госпитализации. Необходимые документы  могут быть представлены  позже.
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Порядок и сроки плановой госпитализации
Плановая госпитализация - госпитализация по направлению лечащего врача/фельдшера, в соответствии с медицинскими показаниями  осуществляется в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Показаниями для плановой госпитализации в круглосуточный стационар являются: 
· состояния больного, требующие круглосуточного наблюдения в связи с возможностью развития осложнений основного заболевания, угрожающих жизни больного;
· необходимость постоянного врачебного наблюдения;
· необходимость круглосуточного выполнения лечебных процедур;
· невозможность проведения диагностических или лечебных манипуляций в амбулаторно-поликлинических условиях;
· неэффективность амбулаторного лечения у часто и длительно болеющих пациентов;
· необходимость проведения различных видов экспертиз, требующие динамического наблюдения лечения и комплексного обследования в условиях стационара;
· необходимость оказания оперативного лечения.
  Показания для плановой госпитализации  в стационар дневного пребывания (СДП):
·  необходимость проведения лечебных мероприятий больным с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения;
· необходимость продолжения курса лечения после выписки из стационара круглосуточного пребывания;
·  необходимость проведения реабилитационного лечения при невозможности его проведения в амбулаторных условиях;
·  необходимость проведения сложных диагностических мероприятий и манипуляций при отсутствии показаний к госпитализации в круглосуточный стационар;
Срок ожидания плановой госпитализации не должен превышать 30 дней. Дата и время госпитализации согласовывается с заведующим профильного отделения.
Плановая госпитализация осуществляется при наличии у больного паспорта, полиса обязательного медицинского страхования, направления на госпитализацию по форме №057/у-04 и необходимого объема обследования, выполненного на амбулаторном этапе. При отсутствии необходимого объема обследования у больного, поступающего на плановую госпитализацию, она откладывается и больному рекомендуется выполнить необходимые исследования в амбулаторных условиях, либо с информированного согласия больного обследуется на платной основе с последующей госпитализацией.
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Перечень обязательного обследования для плановой госпитализации в стационар терапевтического профиля ( круглосуточный, СДП):

1. Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой и СОЭ ( до 14 дней);
2. Анализ крови биохимический: биллирубин общий, АлАТ, АсАТ, мочевина,  креатинин, глюкоза, холестерин общий ( до 14 дней);
3. Коагулограмма. ( до 14 дней);
4. Общий анализ мочи ( до 14 дней);
5. ЭКГ (до 1 месяца);
6. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки ( до 6 месяцев);


Перечень обязательного обследования для плановой госпитализации в стационар хирургического профиля:

1. Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой и СОЭ ( до 14 дней);
2. Анализ крови биохимический: общий белок, биллирубин общий и его фракции, АлАТ, АсАТ, ГГТ, амилаза, щелочная фосфотаза, мочевина,  креатинин, глюкоза ( до 14 дней);
3. Коагулограмма. ( до 14 дней);
4. Анализ крови на маркеры инфекций: гепатит «В», гепатит «С», ВИЧ-инфекция, сифилис ( РПГ) (до 30 дней)
5. Общий анализ мочи ( до 14 дней);
6. ЭКГ (до 30 дней);
7. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки ( до 6 месяцев);
8. УЗИ органов брюшной полости ( до 30 дней);
9. Консультация терапевта.
      При наличии у пациента сопутствующих заболеваний, которые могут повлиять на течение и исход оперативного лечения, а также при предполагаемой сложности операции перечень догоспитальных обследований и консультаций может быть расширен с учетом заболевания.

Перечень обязательного обследования для плановой госпитализации в отделение травматологии-ортопедии:

1. Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой и СОЭ ( до 14 дней);
2. Анализ крови биохимический: общий белок, биллирубин общий , АлАТ, АсАТ, мочевина,  креатинин, глюкоза ( до 14 дней);
3. Коагулограмма. ( до 14 дней);
4. Анализ крови на маркеры инфекций: гепатит «В», гепатит «С», ВИЧ-инфекция, сифилис ( РПГ) (до 30 дней)
5. Общий анализ мочи ( до 14 дней);
6. ЭКГ (до 30 дней);
7. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки ( до 6 месяцев);
8. Дуплексное сканирование сосудов н/конечностей (до 30 дней);
9. ЭФГДС ( до 30 дней)
10. Консультация терапевта.
      При наличии у пациента сопутствующих заболеваний, которые могут повлиять на течение и исход оперативного лечения, а также при предполагаемой сложности операции перечень догоспитальных обследований и консультаций может быть расширен с учетом заболевания.


Перечень обязательного обследования для плановой госпитализации в стационар гинекологического профиля:

1. Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой и СОЭ ( до 14 дней);
2. Анализ крови биохимический: общий белок, биллирубин общий, АлАТ, АсАТ, мочевина,  креатинин, глюкоза ( до 14 дней);
3. Коагулограмма. ( до 14 дней);
4. Анализ крови на маркеры инфекций: гепатит «В», гепатит «С», ВИЧ-инфекция, сифилис ( РПГ) (до 30 дней)
5. Общий анализ мочи ( до 14 дней);
6. Мазок из влагалища на микрофлору ( до 14 дней);
7. Мазок из цервикального канала на цитологию ( до 3-х месяцев);
8. ЭКГ (до 30 дней);
9. Рентгенологическое исследование органов грудной клетки ( до 6 месяцев);
10. УЗИ органов малого таза ( до 30 дней);
11. УЗИ молочных желез или маммография ( до 12 месяцев);
12. Консультация терапевта.
      При наличии у пациента сопутствующих заболеваний, которые могут повлиять на течение и исход оперативного лечения, а также при предполагаемой сложности операции перечень догоспитальных обследований и консультаций может быть расширен с учетом заболевания.



