Плановая госпитализация на отделения онкологии и плановой колопроктологии по системе ОМС для жителей Санкт-Петербурга осуществляется по предварительной записи в порядке очереди. Время ожидания: онкологическое отделение - 2-3 недели, отделение плановой колопроктологии - примерно 3-4 месяца с небольшими сезонными колебаниями. Ниже приведен необходимый для госпитализации перечень документов и список анализов (так называемый клинический минимум).
-      Паспорт
-      Полис ОМС
-      Направление из поликлиники по месту жительства
-      Клинический анализ крови
-      Общий анализ мочи
-      Биохимический анализ крови (сахар крови, общий белок, креатинин, мочевина, билирубин, АлТ, АсТ)
-      Группа крови и резус –фактор
-      Время свертывания крови
-      Кал на яйца глист
-      Ф-50 (ВИЧ)
-      Реакция Вассермана (сифилис)
-      HbsAG (гепатит В)
-      AntiHCV (гепатит С)
-      Флюорограмма
-      ЭКГ
-      Консультация терапевта
Все анализы должны быть свежими (взяты не позднее 20 дней до госпитализации), кроме флюорографии, которая действительна один год. Порядок Ваших действий: записываетесь на консультацию в нашу клинику, после осмотра принимается решение, нуждаетесь ли Вы в госпитализации, и если да, мы записываем Вас на очередь и выдаем заключение с диагнозом. С этим докуметом Вы записываетесь на очередь к хирургу в поликлинику по месту Вашего жительства, который на основании нашего заключения выдает Вам направление на госпитализацию и направление на анализы (учтите, что обследование занимает достаточно много времени, как правило не менее 2-х недель). В день госпитализации со всеми необходимыми документами в 9.00 Вы подходите в приемный покой, расположенный на первом этаже нашей клиники, оформляете историю болезни и поднимаетесь на отделение, где обращаетесь на сестринский пост. Кроме документов, желательно взять свое постельное белье, тапочки, пижаму или спортивный костюм.
Если Вы – владелец полиса ДМС, то для плановой госпитализации Вам необходимо связаться с диспетчером Вашей страховой кампании (телефон диспетчера указан в полисе), и если плановая проктологическая помощь входит в перечень оказываемых по Вашей программе ДМС услуг, Вас направят в профильный стационар. Если у Вашей страховой кампании заключен договор с нашим учреждением на оказание плановой помощи, можно попросить диспетчера направить Вас именно в Городской Центр колопроктологии.
По желанию пациента возможно лечение в нашем стационаре на платной основе. Стоимость такого лечения зависит от количества проведенных в стационаре дней, поэтому точную стоимость указать трудно, но примерный порядок цен указан в соответствующем разделе нашего сайта. Обращаем Ваше внимание на то, что некоторые современные оперативные вмешательства (например, операция Лонго и операция с использованием LigaSure при геморрое) проводятся с использованием дорогостоящих одноразовых расходных материалов. Такие операции относятся к категории «дорогостоящих» и в случае лечения по системе ОМС, расходные материалы пациент оплачивает самостоятельно.
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