Порядок госпитализации для пациентов с полисами обязательного медицинского страхования (ОМС)
    Экстренная госпитализация – пациент доставляется в стационар нарядом скорой помощи. Если Вас госпитализируют в экстренном порядке, Вам необходимо иметь при себе СНИЛС, паспорт и страховой полис или попросите родственников/друзей/коллег привезти их в больницу.
Плановая госпитализация – осуществляется через направление из поликлиники, к которой прикреплен пациент. Этапы:
1. Взять направление из поликлиники в СПб ГБУЗ «Городская больница № 26».
2. В назначенный день с 9.00 до 12.00 подойти в регистратуру приемного отделения СПб ГБУЗ «Городская больница № 26». (центральный вход, 1 этаж).
3. Иметь при себе: СНИЛС, паспорт, страховой полис, направление, результаты необходимых анализов.
Порядок госпитализации пациентов с полисами добровольного медицинского страхования (ДМС)
     СПб ГБУЗ «Городская больница № 26» работает практически со всеми крупнейшими страховыми компаниями Санкт-Петербурга.
     Как правило, в каждой компании имеются различные программы страхования: амбулаторные услуги, стоматология, стационарное лечение и т.д. Если Вы хотите госпитализироваться или получить какие-либо амбулаторные услуги в нашей больнице, Вам нужно, прежде всего, позвонить в свою страховую компанию по телефону, указанному на полисе. Далее диспетчер страховой компании связывается с заведующим отделом хозрасчетной деятельности (или менеджером) и назначается удобная для Вас дата госпитализации. Согласно сумме страхового покрытия пациентов размещают в комфортабельные палаты.
     При госпитализации необходимо иметь при себе паспорт, страховой полис добровольного медицинского страхования (ДМС) и направление страховой компании.
Порядок госпитализации пациентов на коммерческой основе
    Граждане иностранных государств, а также пациенты, не желающие или не имеющие возможности воспользоваться медицинскими услугами по полису ОМС или ДМС, могут госпитализироваться в наш стационар на коммерческой основе (при наличии полиса ОМС возможна частичная оплата услуг, не входящих в перечень тарифов ОМС, например, пребывание в палате повышенной комфортности). Если пациент готов оплачивать полностью весь период лечения, ему сначала необходимо получить консультацию профильного специалиста в амбулаторно-консультативном отделении, специалист назначит исследования в индивидуальном порядке (выполнить можно в амбулаторно-консультативном отделении либо в другом медучреждении). После того, как пациент получит результаты исследований на руки, он может согласовать дату и условия госпитализации с менеджером отдела хозрасчетной деятельности. Возможно размещение как в одноместных и двухместных палатах, так и в общих (на 6 человек).
* На некоторых отделениях ввиду большой загруженности имеется консультативно-отборочная комиссия. Поэтому необходимо сначала пройти на отделение к заведующему, для того чтобы определиться с датой госпитализации.
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