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Инфографика госпитализация (скачать)
Госпитализация
Иногда возникают ситуации, когда пациента нужно госпитализировать. Что же это такое – госпитализация, и в каких случаях она применима. Госпитализацией называется помещение пациента в стационар медицинской организации частной или государственной формы собственности. В зависимости от способа доставки пациента в больницу и его состояния различают два основных вида госпитализации пациентов:
1) экстренная госпитализация – человек находится в остром состоянии, которое несет в себе серьезную угрозу его здоровью или жизни.
2) плановая госпитализация – срок помещения в больницу заранее оговаривается с врачом.
Пути госпитализации гражданина в больничное учреждение:
1) машиной скорой медицинской помощи: при несчастных случаях, травмах, острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний.
2) по направлению амбулаторно-поликлинического учреждения при плановой госпитализации. Также направление может оформить медико-реабилитационная экспертная комиссия или военкомат.
3) госпитализация «самотёком» – при самостоятельном обращении пациента в приемное отделение стационара в случае ухудшения его самочувствия.
4) Перевод в другое медучреждение при необходимости специализированной помощи или временном закрытии медицинской организации, где пациент находился до этого.
Показания к госпитализации и сроки
Экстренная госпитализация.
Показания: острые заболевания, обострения хронических болезней, состояния требующие интенсивной терапии и круглосуточного медицинского наблюдения, иные состояния, угрожающие жизни и здоровью пациента или жизни и здоровью окружающих.
Экстренная стационарная медицинская помощь оказывается безотлагательно – круглосуточно и беспрепятственно всем, кто в ней нуждается. Госпитализация в стационар по экстренным показаниям осуществляется по направлениям врачей медицинских организаций любой формы собственности (в том числе индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность), по направлениям фельдшеров-акушеров, бригад скорой медицинской помощи (врачебной, фельдшерской). Полис ОМС в таких случаях не требуется (Федеральный закон 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ»). Достаточно самостоятельно обратиться в приемное отделение стационара или вызвать «скорую помощь».
Плановая госпитализация – проведение диагностики и лечения, требующие круглосуточного медицинского наблюдения. Данному виду лечения в стационаре предшествует обследование у специалистов, включающее сдачу анализов, рентгеновских снимков, КТ, МРТ и т.д.
Плановая госпитализация осуществляется в сроки, установленные территориальной программой государственных гарантий оказания медпомощи, но не более чем через 30 дней с момента выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи, при оказании которой сроки могут быть превышены).
В направлении поликлиники, выданном пациенту, врач стационара указывает дату планируемой госпитализации. Плановая госпитализация осуществляется при наличии у больного следующих документов: паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, действующего полиса ОМС, направления из медицинской организации первичной медико-санитарной помощи, результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях.
При плановой госпитализации пациента объемы и сроки проведения лечебно-диагностических мероприятий определяются после его осмотра врачом в день поступления в соответствии с утвержденными стандартами оказания медицинской помощи, протоколами ведения больных, состоянием больного.
В случае нарушения сроков госпитализации 
В случае невозможности соблюдения предусмотренных сроков ожидания пациенту должны обеспечить получение необходимой медицинской помощи в других медицинских организациях, работающих в системе ОМС.
Если сроки нарушаются или если пациент не знает, сколько необходимо ждать, то, как советует Минздрав, необходимо сразу же обращаться к сотрудникам страховой медицинской организации, в которой застрахован пациент или в территориальный фонд ОМС.
Выбор стационара
При плановой госпитализации. При плановой форме госпитализации выбор медицинской организации осуществляется по направлению лечащего врача. Однако в случае, если в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи принимают участие несколько медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по соответствующему профилю, лечащий врач обязан проинформировать пациента о том, в каких именно стационарах, работающих в системе ОМС, оказывается нужная медицинская помощь, и дать направление в тот стационар, который выбрал пациент(Федеральный закон-323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).
За советом по выбору стационара пациент может обратиться и в свою страховую компанию. Если врач не желает обсуждать возможные варианты и давать направление с учетом вашего выбора, то пациенту следует обратитесь к заведующему отделением, главврачу поликлиники или же в свою страховую компанию.
При экстренной госпитализации. Право выбора стационара в системе ОМС действует не только при плановой госпитализации, но только если речь не идет об угрозе жизни пациента. При состоянии, угрожающем жизни, пациента обязаны доставить как можно скорее в ближайший стационар, оказывающий помощь необходимого профиля.
Во всех остальных случаях – право выбора у пациента есть. Пациент вправе задать вопрос о том, куда его планируют госпитализировать, напомнить о своем праве выбора, и ему обязаны предложить на выбор не менее двух больниц. Однако станции скорой и неотложной помощи обслуживают определенные зоны населенных пунктов. Врач «скорой помощи» вправе отказать в удовлетворении требования пациента о госпитализации его в конкретно названный пациентом стационар, расположенный на другом конце города, тогда как поблизости есть несколько больниц, имеющих отделения необходимого профиля.
При отсутствии мест, пациент ставится в очередь с занесением информации в специальный журнал. При наличии мест, пациент вызывается по телефону.
При поступлении пациент знакомится с информированным согласием на оказание помощи. При подписании согласия пациентом — пациент госпитализируется. Если пациент отказывается подписать согласие, то он не может быть госпитализирован. При невозможности пациентом подписать согласие (тяжелое состояние), согласие может подписать законный представитель пациента или решение о госпитализации принимается консилиумом врачей.
Что взять с собой на госпитализацию?
После того, как получено направление в стационар, не забудьте заранее собрать вещи, которые понадобятся в отделении больницы.
1. Документы:
Как при экстренной, так и при плановой платной госпитализации из документов обязательно иметь при себе:
  паспорт – обязательно;
  полис ОМС;
  страховое свидетельство СНИЛС;
  результаты ранее полученных исследований.


2. Одежда и обувь:
  пижама (или сорочка) и халат (вещи должны быть удобными и желательно из хлопчатобумажных тканей);
  нижнее бельё и носки;
  тапочки (желательно резиновые);
  тёплые вещи (палаты регулярно проветриваются);
  одежда на выписку.


3. Личные вещи:
При плановой госпитализации в стационар Вам могут понадобиться следующие вещи:
  Посуда и столовые приборы (кружка, глубокая и мелкая тарелка, ложка столовая и чайная);
  Полотенца (для рук и лица, для тела, бумажные полотенца, салфетки сухие и влажные);
  Блокнот и ручка;
  Мобильный телефон и зарядное устройство.


4. Предметы гигиены:
  Мыло (обычное или жидкое);
  туалетная бумага;
  шампунь;
  гигиенические прокладки;
  увлажняющий крем для рук.
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MIUAOTHbIA IPOEKT MAH3APABA POCCHH

MWUHUCTEPCTBO
3O0PABOOXPAHEHMA
POCCUNCKOWU ®EQEPALIUN

CocnuTanunsaumsa — 370 NOMELLEHME YenoBeKa B CTaLUMOHaP, eCNM OH HY>KAaeTCsa B OKa3aHUN MeanLMHCKON
nevye6Ho nomoLum nNMbo o6cnegoBaHun. 2

‘ roCrnUTANIUSALINS B 3KCTPEHHON ®OPME.
‘ rocrnUTAJZIMSALINA B 3KCTPEHHON ®OPME — OcTtpble %adoﬂeBaHVIﬂ, o6ocTpeHns XpOHVI‘-IeCKVI“X
YerloBeK HaXOAUTCS B OCTPOM COCTOSIHUM, KOTOPOE 6onesHein, COCTOAHUSA, TPEOYIOLNE NUHTEHCMBHOW Tepanum

HeceT B ce6e CepbesHylo Yrpo3y ero 340poBbIO UM N KPYrnocyTo4yHOro MeagnLMHCKOro HabnoAeHUs, UHbIE
KU3HU COCTOSAHUA, YrpoXatoline XXUsH n 3qopoBbio NauueHTa

WU XKU3HU U 300POBbIO OKPYXaloLnX.
. rOCNUTANIM3ALIUS B N/IAHOBOW ®OPME —

CPOK NoMelleHus B 60/1bHULYY 3apaHee oroBapuBaeTcs SKCTpeHHasn cTauMOHapPHas MeANLIMHCKAs NoMoLLL

oKasbiBaeTcs 6esoTnarare/ibHoO — KpPyrnocytTo4yHo

C Bpayom
& n 6ecnpenatcTtBeHHo. Monnc OMC B Takux cnyvasax
CAMOCTOSITE/IbHOE OBPALLEHME BOJ/IbHOro He TpebyeTtcs!
NO 3KCTPEHHbIM MOKa3aHUAM =
4  TOCTMUTAJI3ALIMA B NJIAHOBOW ®OPME —

npoBefeHne AMArHOCTUKU U NeveHus, Tpebyiolume
KPYr/10CYyTO4HOro MeguUUHCKOro HabnoaeHus. [lJaHHomy
BUAY NIeYeHUs B CTaLMOHape npeaLwecTByeT o6cnegoBaHue
y crneumanucToB. Flocnutanusaums B NaHoBo hopme
OCYLLECTB/IAETCA B CPOKM, YCTAHOB/IEHHbIE TEPPUTOPUATbHOWN
nporpaMmon rocrapaHTuim okasaHus MearnomMoLLu, HO He
6onee yeM yepes 30 gHEN C MOMEHTA BblAauu nevawmm
BPa4oM HanpaB/IeHUS Ha FrOCMUTaNIN3aLMIO (3@ UCK/TIOYEHNEM
BbICOKOTEXHOTOrMYHOM MEAULIMHCKOW NMOMOLLM).

. MALLMHON CKOPOX MEAULIMHCKOM NMOMOLLIN:
MpU HECYACTHBIX CTy4asx, TPaBMaX, OCTPbIX
3a6051eBaHNAX U 060CTPEHUN XPOHUYECKNUX
3a6oneBaHuni.

Nno HANPAB/IEHUIO AMBY/JIATOPHO-

MOJINK/INHUYECKOI O YYPEXAEHUA HanpaBneHve, NacnopT, AeNCTBYIOLMIA CTPaXOBOM
Npu rocnuTannsaunm B NJaHOBOM hopme. nonuc OMC.

. roCrnUTA/IM3ALIMSA «CAMOTEKOM>» — npum AHAJIN3bI: 06Nl aHanNN3 KPoBU, O6LLUIA aHANU3 Mo4M,
CcaMOCTOATENbHOM 06palleHNM nauueHTa B NpueMHoe o6t aHanus Kana, gnooporpadus, 3KI, uccnegosarHume
oTAeneHue cTaumMoHapa B crlyvae yxyAweHUs ero kpoeu Ha BUY, RW, HBs- Ag, HCV.

CaMoYyBCTBUS.
B cnyuae HapyLlUeHMSl CPOKOB FrOCNMTanM3aLumn NayneHTy

‘ NMEPEBOA B APYIrOE MEAYYPEXXAEHUE AOJ/KHbI 06ecne4nTb Nosly4eHne Heo6xoaAnMMon MeANLIMHCKON
Npy HEO6XOAUMOCTH CrieLIManu3MpPOBaHHON NMOMOLLM NoMoLYM B APYrMX MeANLIMHCKMX OpraHU3aLunsaX, pa6oTaroLmx
VN BPEMEHHOM 3aKpbITUN MeAULIMHCKOW opraHu3aumu, B cuctreme OMC.

AL o Ecnu cpoku HapyLialTcs, He06X0AUMO cpasy Xe o6pallaTbes

K COTpyAHMKaM CTpaxoBom MeauLNHCKOMN opraHusauum,

B KOTOPO# 3aCTpPaxoBaH MauMeHT, Unn B TeppUTopuanbHbIi
c¢doHg OMC.

MPU rOCNMUTAJIU3ALIUM B NJIAHOBON ®OPME Bbl6OP MeAMLIMHCKOM OpraHM3aLumn oCcyLIecTBISeTCSA NO HanpaB/IeHUIo 1eyalliero Bpava.
Ecnu B peanusaumm TepputopuanbHoOi NPorpaMmbl FOCrapaHTUn NPUHUMAIOT y4acTUe HECKOTbKO MeAMLIMHCKUX OpraHM3aLuuii COOTBETCTBYIOLLErO
npoduns, nevawmii Bpay o6sa3aH npouH(opMMpoBaTh NaLMeHTa O TOM, B KaKUX MMEHHO CTalMoHapax, paboratoumx B cucteme OMC,
OKa3blBaeTcH Hy)Has MeAULIMHCKas NOoMOLlb, U AaTb HanpaB/ieHMe B TOT CTaMOHap, KOTOpbIi BbIGpan nauueHT.?

NMPU FOCMUTAJINSALIMM B SKCTPEHHOM ®OPME npaBo BbiGopa cTauMoHapa B cucteme OMC geiicTByeT TONbKO ecin peub He uaet o6
Yyrpose XWU3Hu naumeHTa. MNpu cocTosHUN, yrpoXaloLeM XU3HU, NaumMeHTa 0683aHbl JOCTaBUTb Kak MOXHO CKopee B GnvkainLuuii cTauuoHap,
oKa3blBaloLWuii NOMOLLb HEO6XOAMMOro Npoduns.

Bo Bcex octanbHbIX Crlydasx NaLuMeHT BnpaBe 3aAaTh BOMNPOC O TOM, KyAa ero nnaHupyloT rocnutannsmpoBaTtb, HANOMHUTL O CBOEM NnpaBe
Bbl6opa, n eMy 06513aHbl NPeANOXUTb Ha BbIGOP He MeHee ABYX 60/bHUL. Bpay «ckopoi nomMoLm» BnpaBe oTkasaTb B YAOB/I€TBOPEHUN
TpeboBaHMs naumeHTa o rocnuTannsaumm B KOHKPETHbIN CTaLnoHap, PacnonoXeHHbI Ha APYrom KOHLe ropoaa, ecniv no6/1nMs3ocTn ectb
HEeCKONbKO 601bHUL, UMEeloLLNX oTAeNeHUs Heobxoammoro npoduns.

1 ®epepanbHblin 3akoH N° 323-d3 «O6 ocHoBax oxpaHbl 340POBbs rpaxaaH Poccuiickoi ®epepaunm».

2 lNMpukas MuHsgpascoupassutna Poccun N° 406H «O6 yTBepxaeHuu Mopsaka Boibopa rpaxaaHVHOM MeAULIMHCKOW OpraHn3aLmnm npu okasaHum eMy MeauLMHCKOM NOMOLLM B paMKax NporpamMmbl
rocyaapcTBeHHbIX rapaHmVl 6ecnnaTHOro okasaHus rpaxgaHam MeAVLMHCKON MOMOLLU».




