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1. Общие положения

1.1. Правила внутреннего распорядка ГБУЗ СО «ОЦ СПИД» (далее - "Правила") являются организационно-правовым документом, регламентирующим, в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере здравоохранения, поведение пациента во время нахождения в лечебном учреждении (далее - "учреждение"), а также иные вопросы, возникающие между участниками правоотношений - пациентом (его представителем) и учреждением.

1.2. Настоящие Правила обязательны для персонала и пациентов, а также иных лиц, обратившихся в учреждение или его структурное подразделение, разработаны в целях реализации предусмотренных законом прав пациента, создания наиболее благоприятных возможностей оказания пациенту своевременной медицинской помощи надлежащего объема и качества.

1.3. Правила внутреннего распорядка учреждения включают:

- порядок организации приема пациентов в амбулаторно-поликлиническом подразделении;

- права и обязанности пациента;

- порядок разрешения конфликтных ситуаций между учреждением и пациентом;

- порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента;

- время работы учреждения и его должностных лиц;

- правила въезда личного автотранспорта на территорию учреждения. 

1.4. Правила внутреннего распорядка для пациентов размещаются на информационном стенде учреждения, а также размещаются на официальном сайте учреждения: http://spid66.ru
1.5. В помещениях учреждения и его структурных подразделениях запрещается:

- нахождение в верхней одежде, без сменной обуви (или бахил);

- курение в зданиях, помещениях и на территории учреждения, за исключением специально отведенных для этого мест;

- распитие спиртных напитков; употребление наркотических средств, психотропных и токсических веществ;

- появление в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения;
- пользование служебными телефонами.

1.6. При обращении за медицинской помощью в учреждение и его структурные подразделения пациент обязан:

- соблюдать внутренний распорядок работы учреждения, тишину, чистоту и порядок;

- исполнять требования пожарной безопасности. При обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом дежурному персоналу;

- выполнять требования и предписания лечащего врача;

- сотрудничать с лечащим врачом на всех этапах оказания медицинской помощи;

- оформлять в установленном порядке свой отказ от получения информации против своей воли о состоянии здоровья, о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, в том числе, в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания, отказ от медицинского вмешательства или его прекращение;

- уважительно относиться к медицинскому персоналу, проявлять доброжелательное и вежливое отношение к другим пациентам;

- бережно относиться к имуществу учреждения и других пациентов.

1.7. Нарушением считается:

- грубое или неуважительное отношение к персоналу;

- неявка или несвоевременная явка на прием к врачу-специалисту или на процедуру;

- несоблюдение требований и рекомендаций врача-специалиста;

- прием лекарственных препаратов по собственному усмотрению;

2.Особенности внутреннего распорядка учреждения при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи

2.1. В целях своевременного оказания медицинской помощи надлежащего объема и качества граждане в установленном порядке прикрепляются к соответствующему амбулаторно-поликлиническому структурному подразделению учреждения.

2.2. В амбулаторно-поликлинических подразделениях пациентам оказывается первичная медико-санитарная и специализированная помощь по территориальному принципу непосредственно в учреждении. 
2.3. В случае перемены места жительства пациенту необходимо заполнить заявление на прикрепление к медицинскому учреждению по месту нового пребывания.

2.3. При необходимости оказания амбулаторно-поликлинической помощи пациент обращается в регистратуру структурного подразделения, обеспечивающую регистрацию больных на прием к врачу-специалисту. Предварительная запись на прием к врачу-специалисту осуществляется как при непосредственном обращении пациента, так и по телефону. При первичном обращении в регистратуре на пациента заводится медицинская карта амбулаторного больного.

2.4. Информацию о времени приема врачей- специалистов всех специальностей с указанием часов приема и номеров кабинетов, о порядке предварительной записи на прием к врачам-специалистам, о времени и месте приема населения главным врачом учреждения и его заместителем, адреса структурных подразделений учреждения, стационаров, оказывающих экстренную помощь в течение суток, пациент может получить в регистратуре в устной форме и наглядно - на информационных стендах, расположенных в помещениях структурного подразделения, а также на нашем сайте http://spid66.ru
 Для удобства пациентов и учета их посещений в регистратуре пациенту предварительно выдается талон на прием к врачу-специалисту установленной формы с указанием фамилии врача-специалиста, номера очереди, номера кабинета и времени явки к врачу-специалисту. Направления на медицинские процедуры выдаются лечащим врачом-специалистом.

2.5. При амбулаторном лечении (обследовании) пациент, в том числе, обязан: являться на прием к врачу-специалисту в назначенные дни и часы; соблюдать лечебно-охранительный режим, предписанный лечащим врачом-специалистом.

3.Порядок организации приема в амбулаторно-поликлиническом подразделении
3.1. Для получения амбулаторной помощи пациент  обращается в регистратуру  структурного подразделения учреждения. При первичном или повторном обращении пациент обязан представить документ, удостоверяющий личность (паспорт), СНИЛС и действующий страховой полис. В регистратуре учреждения при первичном обращении на пациента заводится медицинская карта амбулаторного больного, в которую вносятся следующие сведения о пациенте: фамилия, имя, отчество (полностью), пол, дата рождения (число, месяц, год), адрес по данным прописки (регистрации) на основании документов, удостоверяющих личность (паспорт), серия и номер паспорта, серия и номер страхового медицинского полиса.

3.2. Медицинская карта пациента является собственностью учреждения и должна храниться в регистратуре. 
3.4.Медицинская карта на руки пациенту не выдается, а переносится в кабинет медицинским регистратором.
3.5. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента в условиях учреждения определяется лечащим врачом-специалистом (в пределах медико-экономических стандартов).

3.6. В день приема перед посещением врача-специалиста пациент обязан получить статистический талон в регистратуре с предъявлением документа, удостоверяющего личность (паспорта) и действующего страхового полиса.

3.7. Консультации врачей-специалистов диагностических и лечебных служб обеспечиваются лечащим врачом-специалистом, который дает пациенту направление на консультацию. Показанием для консультации является наличие проблемы у пациента, которую не может решить лечащий врач-специалист в силу отсутствия необходимого оборудования и материального обеспечения, безусловной необходимости специализированной медицинской помощи, неясности и сложности текущего лечебно-диагностического процесса, иных сложившихся в конкретной ситуации условий.

3.8. Медицинская карта амбулаторного больного заполняется на каждого пациента при первом обращении за получением медицинской помощи, оказываемой в амбулаторно-поликлинических условиях. Медицинская карта является собственностью медицинской организации, передача ее на руки пациентам запрещена. Карта хранится в регистратуре или в кабинете врача- специалиста по участковому принципу. Записи в медицинской карте относятся к конфиденциальной информации и не подлежат разглашению, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

3.9. Впоследствии, в медицинскую карту амбулаторного больного вклеиваются листки оперативной информации в порядке текущих событий. Лечащий врач- специалист в первичной медицинской документации фиксирует дату, а в некоторых случаях и час обращения за медицинской помощью. 

3.10. Приём больных врачом-специалистом амбулаторно-поликлинического отделения проводится согласно графику. Врач-специалист может прервать приём больных для оказания неотложной помощи другому больному.

3.11. Режим работы амбулаторного приема клинико-диагностических отделений: №1 г.Екатеринбург, ул. Ясная 46: понедельник – пятница с 08:00 до 18:00, в среду прием дежурного врача до 20:00, суббота, воскресенье – выходной.
№2 г.Екатеринбург, ул. Волгоградская 185ж:  время детского приема с 08:00 до 16:00, суббота, воскресенье – выходной.

№3 г.Екатеринбург, ул. Тургенева 24: понедельник – пятница с 08:00 до 18:00, воскресенье – выходной.
3.12. Предварительная запись пациента на прием к врачу-специалисту осуществляется при личном обращении и по телефонам регистратуры : 

г. Екатеринбург:
- клинико-диагностическое отделение №1:  тел.  383-30-18; с 08:00 до 18:00;
- клинико-диагностическое отделение №2: тел. 286-30-14; с 08:00 до 15:30;
- клинико-диагностическое отделение №3: тел. 355-47-30; с 08:00 до 15:30;
г.Нижний Тагил: тел.8-(3435)47-62-39; с 08:00 до 15:30
г.Каменск-Уральский: тел. 8-(3439) 37-09-09; с 08:00 до 15:30;
г.Первоуральск: тел. 8 (3439 63-54-28; с 08:00 до 15:30;
г.Серов: тел. 8 (343 85) 6-02-05; с 08:00 до 15:30;
г.Ирбит: тел. 8(34355) 6-31-12; с 08:00 до 15:30.
3.13. Информацию о времени приема врачей-специалистов, о времени и месте приема населения главным врачом и его заместителями пациент может получить с помощью информационных стендов, расположенных в холле амбулаторно-поликлинического отделения, на официальном сайте учреждения: http://spid66.ru
4. Права и обязанности пациента
Права и обязанности пациента утверждаются в соответствие с Федеральным Законом «Об охране здоровья граждан Российской Федерации», Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан (ФЗ № 323 от 21 ноября 2011г.). 
 При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

- уважительное и гуманное отношение со стороны медицинских работников и других лиц, участвующих в оказании медицинской помощи;

- перевод к другому лечащему врачу-специалисту с разрешения руководителя учреждения (его структурного подразделения) при согласии другого врача- специалиста;

- получение информации о фамилии, имени, отчестве, должности и квалификации его лечащего врача- специалиста и других лиц, непосредственно участвующих в оказании ему медицинской помощи;

- обследование, лечение и нахождение в учреждении в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим требованиям;

- добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с законодательными актами;

- отказ от оказания (прекращения) медицинской помощи, от госпитализации, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами;

- сохранение медицинскими работниками в тайне информации о факте его обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами;

- получение в доступной для него форме полной информации о состоянии своего здоровья, применяемых методах диагностики и лечения, а также на выбор лиц, которым может быть передана информация о состоянии его здоровья;

- получение разъяснения по основаниям и целям помещения его в стационар;

- подачу без цензуры жалобы и заявления в органы представительной и исполнительной власти, прокуратуру, суд; 

- обращение непосредственно к главному врачу или заведующему отделением (филиалом) по вопросам лечения, обследования, выписки из стационара и соблюдения прав, предоставленных Федеральным Законом от 21.11.11. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской федерации»;

5. Правила въезда личного транспорта на территорию учреждения 
5.1. С целью соблюдения безопасности на территории учреждения въезд автотранспорта строго ограничен и предназначен для служебных автомобилей, машин скорой медицинской помощи, спецтехники и личного автотранспорта, управляемого инвалидом, или перевозящего инвалида, на котором установлен опознавательный знак «Инвалид». 
5.2. Въезд личного автотранспорта на территорию учреждения запрещается.

5.3. В случае доставки на личном автотранспорте тяжелобольного пациента, ограниченного в передвижении, сотрудники охраны вправе записать номер автомобиля, время въезда и пропустить, но не более чем на 15 минут. После чего водителю необходимо покинуть территорию учреждения и в случае надобности ожидать в местах, предусмотренных для парковки.

Посетители, нарушившие данные правила внутреннего распорядка, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. Порядок разрешения конфликтов между пациентом учреждением
Порядок рассмотрения жалоб и обращений определен в соответствие с Федеральным Законом Российской Федерации от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
В случае нарушения прав пациент (его законный представитель) имеет право непосредственно обратиться  к руководителю или иному должностному лицу учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь.

6.1. С жалобой или обращением можно обратиться к заведующему филиалом ГБУЗ СО «ОЦ СПИД», отделением, заместителю главного врача по лечебной части или главному врачу учреждения.
Обращение (жалоба) должна содержать конкретную информацию, вопросы и четко сформулированные требования, подпись гражданина с указанием фамилии, имени, отчестве, дате рождения, данные о месте жительства, контактный телефон.

Ответ пациенту на жалобу предоставляется в письменном виде в сроки, установленные законодательством РФ.

В спорных случаях пациент имеет право обращаться в вышестоящий орган- министерство здравоохранения Свердловской области или в суд в порядке, установленном законодательством РФ.

6.2. Письменное обращение, принятое в ходе личного приема  подлежит регистрации и рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законодательством.

6.3.В случае, если в обращении содержатся вопросы, решение которых не входит в компетенцию должностного лица, гражданину дается разъяснение, куда и в каком порядке ему следует обратиться.

6.4. Гражданин в своем письменном обращении, в обязательном порядке, указывает либо наименование учреждения, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

6.5. В случае необходимости в подтверждение своих доводов гражданин прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

6.6. Письменное обращение, поступившее в администрацию учреждения рассматривается в течение 30 дней со дня его регистрации в порядке, установленном Федеральным законом от 2 мая 2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ».

7. Ответ на письменное обращение, поступившее в администрацию учреждения, направляется по почтовому адресу, указанному в обращении.

7. Порядок получения информации о состоянии здоровья пациента
7.1. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии форме лечащим врачом-специалистом, заведующим отделением (филиалом) или иными должностными лицами учреждения. Она должна содержать сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах обследования и лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и их последствиях, а также о результатах проведенного лечения и возможных осложнениях. Информация о состоянии здоровья пациента сообщается членам его семьи, если пациент не запретил сообщать им об этом или не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

7.2. В отношении несовершеннолетних и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья пациента предоставляется их законному представителю, а в отношении пациентов, по состоянию здоровья неспособных принять осознанное решение, - супругу (ге), а при его (ее) отсутствии - близким родственникам.

7.3. В случае отказа пациента от получения информации о состоянии своего здоровья делается соответствующая запись в медицинской документации.

7.4. Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия пациента только по основаниям, предусмотренным законодательными актами.

8. График работы учреждения и его должностных лиц
8.1. График работы учреждения и его должностных лиц определяется правилами внутреннего трудового распорядка учреждения с учетом ограничений, установленных Трудовым кодексом Российской Федерации.

8.2. Режим работы учреждения определяет время начала и окончания рабочего дня (смены), а также рабочие и выходные дни, время обеденного и других перерывов, последовательность чередования работы по сменам, а также рабочее время должностных лиц.

8.3. Прием населения (больных и их родственников или их законных представителей) главным врачом или  заведующими структурными подразделениями осуществляется в установленные часы приема. Информацию о часах приема можно узнать на информационном стенде рядом с регистратурой и на официальном сайте учреждения.

9. Информация о перечне видов платных медицинских услуг и порядке их оказания 
9.1. Платные услуги населению  предоставляются  учреждением в виде лечебно-диагностической медицинской помощи, в рамках договоров с гражданами или предприятиями, учреждениями согласно прейскуранту, утвержденному главным врачом учреждения.

9.2. Платные услуги предоставляются только при согласии пациента, который должен быть уведомлен об этом предварительно.

9.3. При предоставлении платных услуг обязательно соблюдать права пациентов.

                  МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

          ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ 

           ОБЛАСТИ «СВЕРДЛОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ СО СПИД» 

(ГБУЗ СО «ОЦ СПИД»)
ПРИКАЗ

Екатеринбург
31.12.2016 года                                     
                                                                 №  61в
О внедрении в действие 

Правил внутреннего распорядка для пациентов

ГБУЗ СО «Свердловский центр профилактики

и борьбы со СПИД»

В целях улучшения качества оказания медицинской помощи пациентам, обращающимся в ГБУЗ СО «ОЦ СПИД» и регулирования взаимоотношений между участниками правоотношений – пациентом (его представителем) и медицинским учреждением
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить «Правила внутреннего распорядка для пациентов ГБУЗ СО «Свердловский центр профилактики и борьбы со СПИ», далее «Правила».

2. Заведующим структурными подразделениями Рямовой Е.П., Кива Л.Д., Волковой С.Б., Ковалевой Е.В., Аренской Л.В., Каргаполовой О.Н., Исыповой Е.В., Цыпышевой С.А.:
1) разместить «Правила» в регистратуре,  на местах, доступных для ознакомления с документом гражданами, обратившимися в учреждение;
2) соблюдать порядок и режим работы, указанные в документе, информировать пациентов на приемах о необходимости соблюдения «Правил». 

3. Заведующей отделом профилактики и психо-социального консультирования О.Г.Прохоровой разместить вышеуказанные «Правила» на официальном сайте учреждения.

4. Заведующим отделениями, филиалами, отделами провести внеплановый инструктаж по охране труда по внедрению «Правил» с работниками в срок до 01.03.2017г.
5. Контроль за исполнением «Правил» возложить на заместителя главного врача по лечебной части Г.А.Федотову.

Главный врач                                                                        А.С.Подымова
