
 

 

РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ НА СТОПЕ 

ПО ПОЛИСУ ОМС В КЛИНИКЕ «СКАНДИНАВИЯ» (ООО «АВА-ПЕТЕР») 

БЕЗ ОЧЕРЕДИ ДЛЯ ЖИТЕЛЕЙ РЕГИОНОВ РОССИИ! 

 

Для  осуществления  операции в клинике «Скандинавия» Вам необходимо:  

Отправить на почту OMS-region@avaclinic.ru:  

1. Фотографию стопы сверху и сзади стоя, рентген с нагрузкой в двух проекциях 

2.    После подтверждении от клиники о возможности оперативного вмешательства прислать на 

почту OMS-region@avaclinic.ru: 

 Страховой медицинский полис ОМС (с двух сторон),  

 Паспорт (первая страница с фото + страница с пропиской),  

 СНИЛС 

3.    В течении 10 дней администрация клиники высылает выписку и протокол заседания 

Врачебной комиссии по отбору на оказание ВМП 

4.    На основании документов от клиники в поликлинике по месту регистрации необходимо 

получить направление на госпитализацию от лечащего врача по форме 057-у, заверенное 

личной печатью врача, печатью учреждения. В направлении должно быть указано: 

профиль, наименование вида ВМП, код диагноза по МКБ, «Направляется в ООО «Ава-

Петер» на операцию в рамках ВМП» 

5.    Направление необходимо отправить на почту OMS-region@avaclinic.ru 

6.    В течение 10 рабочих дней ООО «Ава-Петер» (клиника «Скандинавия») письменно, на 

указанный Вами электронный адрес, отправляет дату и время госпитализации по адресу: Санкт-

Петербург, ул. Ильюшина, д. 4/1. Телефон  8 (812) 600 77 77. 

 

 

Во время визита в клинику при себе надо иметь оригиналы следующих документов: 

1.    Паспорт  

2. Страховой медицинский полис ОМС 

3.     СНИЛС 

4.    Направление на госпитализацию   от  лечащего врача  по месту жительства (прописки),  

заверенное личной печатью врача, печатью учреждения .В направлении  должно быть 

указано:  профиль, наименование вида ВМП, код диагноза по МКБ , «Направляется в 

ООО «Ава-Петер» на операцию в рамках ВМП». (Обязательно) 

5.     Компрессионный трикотаж 

6.      Результаты исследований согласно списку: 



 

 

 

Обследования в соответствии с перечнем: 

 

1. Заключение терапевта/семейного доктора с расшифровкой  ЭКГ (Определение 

противопоказаний/допуск к оперативному лечению под общей анестезией) - не более 

10 дней до дня операции. 

2. Флюорография –  1 год 

3. Клинический анализ крови - не более 10 дней до дня операции. 

4. Общий анализ мочи -  не более 10 дней до дня операции. 

5. Исследование времени свертывания крови -  не более 10 дней до дня операции. 

6. Определение уровня АЛТ в  крови - не более 10 дней до дня операции. 

7. Исследование уровня общего белка в крови - не более 10 дней до дня операции. 

8. Исследование уровня общего билирубина в крови - не более 10 дней до дня операции. 

9. Исследование креатинина  в  крови - не более 10 дней до дня операции. 

10. Исследование уровня глюкозы в крови - не более 10 дней до дня операции. 

11. Исследование крови на сифилис (RW) - не более 30 дней до дня операции. 

12. Исследование крови на австралийский антиген (HBSAG) (гепатит Б) – не бол. 30 дней до 

дня операции. 

13. Исследование крови на антитела к вирусному гепатиту С - не бол. 30 дней до дня 

операции. 

14. Исследование крови на ВИЧ 1,2 (ф.50) - не бол. 30 дней до дня операции. 

15. Рентген стоп с нагрузкой в двух проекциях – не более 30 дней до дня операции. 

16. Компрессионный  трикотаж  –  для госпитализации. 

 

При наличии сопутствующих патологий со стороны внутренних органов (сахарный 

диабет, патологии сердечно - сосудистой системы) нужна консультация 

соответствующего патологии специалиста. 

 

УВАЖАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ! НАПОМИНАЕМ ВАМ, ЧТО В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ 

РФ, ВЫ ИМЕЕТЕ ПРАВО ВЫБОРА МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗА 

СЧЁТ СРЕДСТВ ОМС 

 

 


