МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ГАУЗ СО  «Свердловская областная больница №2»
ПРИКАЗ
от 11 января  2021г                                                                           
     №  9
«Об утверждении «Правил внутреннего распорядка дня в  ГАУЗ СО «СОБ № 2»

В соответствии с требованиями Федеральных законов от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», №15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака», от 02.01.2000г. №29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» от 18.05.2010г., приказа МЗ РФ от 19.08.2020г. №869н « Общие требования к организации посещения пациента родственниками и иными членами семьи или законными представителями пациента в медицинской организации, в том числе в ее структурных подразделениях, предназначенных для проведения интенсивной терапии и реанимационных мероприятий , при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях»,   Территориальной программы, утвержденной постановлением Правительства Свердловской области от 25.12.2019г. № 994-ПП «О Территориальной программе  государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи в Свердловской области на 2021 год и плановый период 2022 год  и 2023 годов» и в целях установления единого внутреннего распорядка дня, обеспечения оптимальных условий для осуществления лечебно-диагностического процесса, комфортного пребывания пациентов и безопасного труда медицинского персонала, соблюдения санитарно-противоэпидемического режима, качественного проведения лечебно-профилактических и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в ГАУЗ СО «СОБ № 2» 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Утвердить:
1.1. «Правила внутреннего распорядка дня  в ГАУЗ СО «СОБ № 2» (Приложение №1). 

1.2. «Дополнение к Правилам внутреннего распорядка дня в ГАУЗ СО «СОБ № 2» (Приложение № 2).
1.3.Положение «О правилах посещения родственниками пациентов в палате реанимации и интенсивной терапии» (Приложение № 3),  

1.4.«Памятку для посетителей о правилах посещения родственниками пациентов в палате реанимации и интенсивной терапии  ГАУЗ СО «СОБ № 2»  (Приложение № 4).
2. Заместителям главного Горбунову А.С., Пильниковой Н.А.,  врачу-эпидемиологу Савушкиной В.К., заведующим отделениями в круглосуточном стационаре, дневном стационаре и в поликлинике Юровских Н.Ф., Новоселовой Н.В., Щербининой Ю.А.,  Тутунину В.Г., Субботиной Н.А.  обеспечить выполнение «Правил внутреннего распорядка дня в ГАУЗ  СО «СОБ № 2» медицинским персоналом, пациентами и посетителями.

3. Назначить ответственными за организацию посещений пациентов в отделениях КСС, в том числе в ПРиИТ, родственниками или иными членами семьи или законными представителями пациента заведующих отделением кардиологии Новоселову Н.В. и зав. отд. неврологии Юросвких Н.Ф.
3. Секретарю  Артамоновой С.П. приказ довести до всех врачей, заместителей главного врача и заведующих отделений под роспись.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач  





К.В. Руденко

Приложение  1 
к приказу № 9 от 09.01.2021г. 
Правила внутреннего распорядка дня в ГАУЗ СО «СОБ № 2»
Правила внутреннего распорядка в круглосуточном стационаре (КСС)
1. Общая часть.
1. «Правила внутреннего распорядка дня в ГАУЗ СО  «СОБ № 2» (далее – «Правила») – это регламент единого внутреннего распорядка дня, правил пребывания пациентов в больнице, установленный с целью оптимального обеспечения лечебно-диагностического процесса, создания комфортных условий пребывания пациентов и безопасного труда медицинского персонала, соблюдения санитарно-противоэпидемического режима, качественного проведения лечебно-профилактических и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в ГАУЗ СО «СОБ № 2».

2. Правила разработаны на основании Законов РФ, приказов и постановлений вышестоящих органов и утверждены приказом главного врача больницы.
3. Правила обязательны для всех пациентов, обратившихся (доставленных) в больницу для оказания медицинской помощи.
4. С Правилами внутреннего распорядка пациенты знакомятся путем получения памятки или изучая их на специальном информационном стенде.
2. Порядок госпитализации, лечения, выписки больных, взаимоотношений врача и пациента в процессе оказания медицинской помощи.
2.1. Прием больных в больнице осуществляется в рабочие дни с 08-00 до 19-00 час.
2.2. Плановая госпитализация больных осуществляется с 09.00-12.00 часов по направлению специалистов поликлиники ГАУЗ СО «СОБ № 2».
2.3. Время выписки пациентов с 08.00 -12.00 часов.

2.4. Определение медицинских показаний для госпитализации лиц осуществляет врач поликлиники на приеме. В сложных или спорных случаях вопрос о необходимости госпитализации решает консилиум (с участием заведующего  профильным отделением стационара, ответственного дежурного врача или дежурного администратора больницы).

2.5. Пациент или его законный представитель при поступлении в больницу в плановом порядке представляет медицинским работникам приемного отделения следующие документы: 

- направление на госпитализацию;

- документ, удостоверяющий личность;

- полис обязательного медицинского страхования.

2.6. Лица, сопровождающие пациентов, ожидают результатов осмотра в специально отведенном холле приемного отделения. 
2.7. Присутствие сопровождающего лица разрешено при осмотре в приемном отделении пациента, контакт с которым затруднен вследствие его тяжелого состояния или имеющихся нарушений зрения, слуха или передвижения.
2.8. Присутствие сопровождающих пациента лиц  не допускается в  реанимационных, рентгенологических, процедурных, манипуляционных и других режимных кабинетах.
2.9. Сопровождающим лицам разрешено участвовать и оказывать помощь медперсоналу приемного отделения в транспортировке больного на госпитализацию в отделения, за исключением реанимационных,  рентгенологических и диагностических отделений.
2.10. При оформлении пациента на госпитализацию в приемном отделении вещи, деньги, ценности, документы больного возвращаются сопровождающим родственникам или принимаются на хранение в установленном порядке до выписки. В палату разрешается взять предметы личной гигиены и посуду (зубную щетку, пасту, мыло, туалетную бумагу, носовые платки, полотенце, бритву, чашку, ложку и др.).
2.11. В приемном отделении обязательно проводится осмотр пациента на наличие инфекционных заболеваний, при необходимости выполняется санитарная или дезинсекционная обработка;

2.12. В процессе оказания медицинской помощи врач и пациент имеют равные права на уважение их человеческого достоинства и могут защищать его в соответствии с действующим законодательством. Взаимоотношения врача и пациента должны строиться на основе взаимного доверия и взаимной ответственности. Пациент – активный участник процесса лечения.

2.13. Все медицинские вмешательства и манипуляции производятся только с информированного согласия пациента и с оформлением соответствующих документов в медицинской карте стационарного больного, кроме особых случаев, когда тяжесть физического или психического состояния не позволяет пациенту принять осознанное решение, или в иных случаях, предусмотренных законодательством.
2.14. Выписка пациента из больницы производится лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением с 8.00-12.00 с оформлением выписки. В выходные дни-  осуществляется дежурным врачом отделения.
2.15. По заявлению пациента или его законного представителя выписка пациента может быть осуществлена досрочно только с ведома главного врача или его заместителя при условии, если состояние пациента не представляет опасности для его жизни. Письменный отказ пациента (или его законного представителя) от госпитализации оформляется в установленном порядке и подшивается в медицинскую карту стационарного больного.
2.16. Временный отпуск домой пациентов, находящихся на стационарном лечении в ГАУЗ СО «СОБ № 2», запрещается.
3. Порядок выписки питания для пациентов КСС:
3.1. День поступления и день выписки учитывается за один день (согласно Тарифному соглашению по ОМС на территории Свердловской области ).

3.2.Медсестра приемного покоя представляет диетсестре в 13.00 часов сводку движения больных за сутки с указанием общего числа пациентов, планируемое число поступающих пациентов и фактическое число выписанных пациентов.

3.3.Старшая медсестра отделения заполняет «Порционник на питание» с указанием количества пациентов и распределением их по диетам, данные порционника сверяются с данными приемного отделения и подписываются старшей медсестрой.

3.4.Диетсестра на основании сведений, поступивших из отделений и из приемного отделения, сверяет количество пациентов в отделениях с данными приемного отделения, составляет Заявку на питание пациентов в разрезе диет на следующий день и передает заявку на питание для следующего дня накануне до 15.00 часов.
4.Правила посещения родственниками пациентов в КСС
4.1. Посещение пациентов осуществляется в установленное время и по специальным пропускам, которые выдаются родственникам заведующим отделением или лечащим врачом в случаях тяжелого состояния или затрудненного передвижения больного. Для остальных пациентов посещения осуществляются в установленное время.
4.2. Время для посещения пациентов - в будние дни с 11.00 до 13.00 и с 17.00 до 18.30 (с 15.00 до 17.00 -тихий час), в выходные и праздничные дни с 10.00 до 15.00 и с 17.00 до 18.00 (с 15.00 до 17.00 -тихий час).
4.3. Для беседы с лечащим врачом или заведующим отделением родственники проходят без пропуска, в установленные для приема часы с 11.00 до 13.00. 
4.4. Посещения родственниками пациентов лечебных отделений и палаты реанимации и интенсивной терапии (ПРиИТ)  разрешается с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в отделении или палате, при выполнении следующих условий:

4.4.1. Родственники не должны иметь признаков острых инфекционных заболеваний (повышенной температуры, проявлений респираторной инфекции, диареи). Медицинские справки об отсутствии заболеваний не требуются.
4.4.2. Посетители в состоянии алкогольного (наркотического) опьянения в отделения не допускаются.
4.4.3. Посетители обязаны соблюдать тишину, не затруднять оказание медицинской помощи другим пациентам, выполнять указания медицинского персонала, не прикасаться к медицинским приборам.

4.4.4. Одновременно разрешается находиться в палате не более чем двум посетителям.

4.4.5. Родственники могут оказывать помощь медицинскому персоналу в уходе за пациентом и поддержании чистоты в палате только по личному желанию и после подробного инструктажа.
4.4.6. В соответствии с Федеральным законом № 323 ФЗ, медицинскому персоналу следует обеспечить защиту прав всех пациентов, находящихся в отделении (защита персональной информации, соблюдение охранительного режима, оказание своевременной помощи).

4.4.7. Посетителям запрещается препятствовать оказанию медицинской помощи.

4.4.8. При посещении медицинской организации посетителям следует отключить или перевести в беззвучный режим мобильные телефоны и иные средства связи.

4.4.9. При введении ограничительных мероприятий (карантина) запрещается въезд на территорию больницы автотранспорта, кроме транспорта с не ходячими пациентами, прекращается допуск посетителей к пациентам, кроме ухода за тяжело больными ограниченным числом родственников, без клинических проявлений инфекционных заболеваний по спецпропускам и в масках, сокращается до минимума количество и время встреч посетителей с врачами, разрешаются передачи пациентам в холле корпуса в часы приема посетителей только в присутствии медперсонала отделений.

4.4.10. Гардероб для посетителей больницы работает в осеннее-зимне-весенний период ежедневно с 11.00 до 18.30.
5. Правила пребывания больных в КСС.
5.1. Употребление алкогольных напитков, наркотических средств строго запрещено. 
5.2. Курение в здании больницы запрещено. 
5.3. Прогулки пациентов на территории больницы осуществляются в установленное время. 
5.4. Находясь на лечении в больнице, необходимо строго придерживаться назначенного врачом режима и диеты, выполнять назначения врача. 
5.5. Соблюдать порядок приема, условия хранения и употребления личных продуктов питания пациентов (передач из дома): 
5.5.1. Получать продуктовые передачи только в пределах разрешенного ассортимента и их предельного количества в соответствии с назначенной врачом диетой и вывешенным  у холодильников «Списком разрешенных для передачи продуктов пациентам»;

5.5.2. Хранить скоропортящиеся продукты в специальных холодильниках в индивидуальных целлофановых (пластиковых) пакетах с указанием ФИО пациента, палаты и времени передачи, а сухие продукты – в индивидуальных тумбочках больных;
5.5.3. Реализовать скоропортящиеся пищевые продукты в срок не более 1 суток с момента вскрытия упаковки при соблюдении условий их хранения. При обнаружении пищевых продуктов с истекшим сроком годности (хранения), хранящихся в холодильниках без пакетов и без указания ФИО больного, палаты и времени передачи, а также имеющие признаки порчи, они изымаются медперсоналом в пищевые отходы.
5.6. Категорически запрещается пользоваться кипятильниками и другими собственными нагревательными приборами, а также совершать иные действия, которые могут повлечь за собой возникновение пожара.
5.7. В больнице не разрешается выходить на балконы, которые предназначены для соблюдения противопожарных мер и для экстренной эвакуации, не разрешатся выбрасывать мусор через окна и кормить пищевыми отходами птиц.
5.8. Во всех помещениях и на территории больницы необходимо соблюдать порядок, чистоту, бережно относиться к имуществу учреждения.
5.9. Пользоваться звуковоспроизводящей аудио-, видеотехникой разрешается только при отсутствии возражений на это других пациентов палаты пребывания, пациентов соседних палат и дежурного медперсонала.
5.10. В больнице не рекомендуется хранение при себе крупных сумм наличных денежных средств и ценностей, т.к. их сохранность не может быть гарантирована.
5.11. В случае грубого или неоднократного нарушения Правил внутреннего распорядка пациент может быть выписан (по решению главного врача больницы или его заместителей) с внесением отметки о нарушении режима в листок нетрудоспособности.
5.12. При возникновении чрезвычайной ситуации в больнице пациент обязан выполнять распоряжения медицинского персонала.
6. Распорядок дня пациентов в КСС:
Для пациентов, проходящих лечение в стационаре больницы, устанавливается следующий распорядок дня:
7.00 – подъем,  измерение температуры, выполнение назначений
8.00-9.00 – забор анализов крови

9.00 - 9.30 -  завтрак

9.30 -13.00 — обход врача, процедуры, выполнение врачебных назначений, прогулки

13.00 — 14.00 - обед 

15.00 — 17.00 — тихий час

18.00 — 19.00 - ужин

19.00  --   20.00- измерение вечерней температуры, выполнение вечерних назначений

20.00 – 22.00 - обход дежурного врача
23.00 – 07.00 — сон
Правила внутреннего распорядка в Дневном стационаре

1.Общая часть.
1.1.В дневные стационары госпитализируются пациенты, нуждающиеся в квалифицированном обследовании и стационарном лечении по направлению врачей амбулаторно-поликлинических структурных подразделений.
1.2. Прием пациентов, поступающих в дневные стационары в плановом порядке осуществляется через приемный покой стационара с 08.00-12.00 час.
1.3.При поступлении в дневной стационар пациент (сопровождающее лицо) представляет направление на госпитализацию установленной формы, страховой медицинский полис, документ, удостоверяющий личность, выписку из истории болезни (амбулаторной карты). На госпитализируемых пациентов заводится соответствующая медицинская документация, Пациент сопровождается персоналом в палату.
1.4. При лечении (обследовании) в условиях дневного стационара пациент обязан: соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования бытовыми коммуникациями (холодильник, санузел); соблюдать лечебно-охранительный режим, в том числе, предписанный лечащим врачом; своевременно ставить в известность медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья.
1.5. Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с заведующим дневным стационаром.
2. Порядок госпитализации, лечения, выписки пациентов, взаимоотношений врача и пациента в процессе оказания медицинской помощи.
2.1. Прием пациентов в дневной стационар осуществляется в рабочие дни с 8-00 до 12-00 час.
2.2. Госпитализация пациентов осуществляется по направлению специалистов поликлиники ГАУЗ СО «СОБ № 2» в плановом порядке;

2.3.Определение медицинских показаний для госпитализации лиц осуществляет врач поликлиники на приеме. 
2.4. В случае отказа пациента от госпитализации при наличии показаний, он должен подтвердить свой отказ в письменной форме подписью в бланке о даче добровольного согласия или отказа от медицинского вмешательства в присутствии врача, после получения разъяснений о необходимости госпитализации и о последствиях отказа.
2.5. Пациент при поступлении в дневной стационар представляет медицинским работникам приемного отделения следующие документы: 

- направление на госпитализацию;

- документ, удостоверяющий личность;

- полис обязательного медицинского страхования.
2.6.Основания для отказа в приеме:
· Отсутствие полиса обязательного медицинского;

· отсутствие документа, удостоверяющего личность;
2.7.Общие противопоказания для госпитализации в дневной стационар:
- нуждающимся в круглосуточном врачебном наблюдении и медицинском уходе, парентеральном круглосуточном введении медикаментов;
- требующих постельного режима;
- имеющим тяжелое сопутствующее заболевание, 
- осложнение основного заболевания, развившегося в ходе лечения в дневном стационаре;
-с частыми обострениями в ночное время до стабилизации состояния;
-с резко ограниченными возможностями самостоятельного передвижения;
-состояния, которые требуют строгого соблюдения диетического режима, и выполнить которые в условиях поликлиники невозможно;
- самочувствие и состояние, которые могут ухудшиться при нахождении на холодном воздухе, жаре по дороге в дневной стационар и домой.
3. Правила пребывания пациентов в дневном стационаре.
3.1. Употребление алкогольных напитков, наркотических средств строго запрещено. 
3.2. Курение на территории больницы запрещено. 
3.3. Находясь на лечении в больнице, необходимо строго придерживаться назначенного врачом режима и диеты, выполнять назначения врача. 
3.4. Категорически запрещается пользоваться кипятильниками и другими собственными нагревательными приборами, а также совершать иные действия, которые могут повлечь за собой возникновение пожара.
3.5. В больнице не разрешается выходить на балконы, которые предназначены для соблюдения противопожарных мер и для экстренной эвакуации, не разрешатся выбрасывать мусор через окна и кормить пищевыми отходами птиц.
3.6. Во всех помещениях и на территории больницы необходимо соблюдать порядок, чистоту, бережно относиться к имуществу учреждения.
3.7. Пользоваться звуковоспроизводящей аудио-, видеотехникой разрешается только при отсутствии возражений на это других пациентов и дежурного медперсонала.
3.8. В больнице не рекомендуется хранение при себе крупных сумм наличных денежных средств и ценностей, т.к. их сохранность не может быть гарантирована.
3.9. В случае грубого или неоднократного нарушения Правил внутреннего распорядка пациент может быть выписан (по решению главного врача больницы или его заместителей) с внесением отметки о нарушении режима в листок нетрудоспособности.
3.10. При возникновении чрезвычайной ситуации в больнице пациент обязан выполнять распоряжения медицинского персонала.
4.Распорядок дня пациентов:
Диагностические и лечебные мероприятия осуществляются строго по времени, указанному врачом с 08.00-14.00 часов.
Правила внутреннего распорядка работы в Поликлинике
1. Общие положения.
1.1.  Поликлиническое отделение является структурным подразделением ГАУЗ СО  «СОБ № 2» и предназначено для оказания консультативной специализированной медицинской помощи.
1.2. Правила внутреннего распорядка  поликлинического отделения  (далее Поликлиника) для пациентов (далее - Правила) являются организационно-правовым документом, регламентирующим в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере здравоохранения, поведение пациента в Поликлинике, а также иные вопросы, возникающие между участниками правоотношений - пациентом (его представителем) и Поликлиникой и распространяются на структурные подразделения поликлинического отделения. 
1.3. Внутренний распорядок Поликлиники для пациентов - это регламент (порядок) выполнения профессиональной деятельности работниками Поликлиники, обеспечивающий получение пациентом медицинской помощи надлежащего качества, а также права и обязанности пациента при получении медицинской помощи в Поликлинике.
1.4. Настоящие Правила обязательны для всех пациентов, а также иных лиц, обратившихся в Поликлинику, разработаны в целях реализации, предусмотренных законом прав пациента, создания наиболее благоприятных возможностей оказания пациенту своевременной медицинской помощи надлежащего объема и качества.
1.5. Правила внутреннего распорядка для пациентов включают:
- порядок обращения пациента в Поликлинику; 
- права и обязанности пациента; 
- порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента; 
- порядок выдачи справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам;

- график работы поликлиники и ее должностных лиц; 
- информацию о платных медицинских услугах; 
1.6. Правила внутреннего распорядка для пациентов размещаются на информационном стенде  поликлиники в доступном для пациентов месте. Правила внутреннего распорядка для пациентов также размещаются на официальном сайте ГАУЗ СО «СОБ № 2».

1.7. Факт ознакомления с Правилами внутреннего распорядка для пациентов подтверждается пациентом путем проставления подписи в медицинской карте с получением краткой памятки.
2. Порядок обращения пациентов в Поликлинику.
2.1. Поликлиническое отделение  является медицинским подразделением больницы, оказывающим консультативную специализированную медицинскую помощь.
2.2. Для получения медицинской помощи пациент должен обратиться в регистратуру Поликлиники или записаться в электронном терминале лечебно-профилактического учреждения. Запись на прием к врачу также осуществляется на официальном сайте учреждения obl2.ru, в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (http://gosuslugi.ru или registratura96.ru ).
2.3. При записи на прием к врачу через терминал Пациент должен предоставить полис ОМС и паспорт.
2.4. В день посещения врача пациенту необходимо обратиться в регистратуру за 20-30 минут до назначенного времени приема врача, представить документ, удостоверяющий личность, полис, после чего пациент направляется в кабинет врача  для получения медицинской услуги.
2.5. В регистратуре Поликлиники, 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, место работы, телефон для связи.
2.6. Пациенты без талонов принимаются после пациентов с основными талонами либо в свободное время между приемами пациентов с основными талонами. Пациенты на повторный прием принимаются по талонам.
2.7. Медицинская карта пациента является собственностью Поликлиники и хранится в регистратуре.
2.8. Медицинская карта на руки пациенту не выдается, а переносится в кабинет медицинским регистратором или медицинской сестрой. Не разрешается самовольный вынос медицинской карты из поликлиники без согласования с руководством Поликлиники.
2.9. Организация предварительной записи пациентов на прием к врачам-специалистам в поликлинике осуществляется при их непосредственном обращении по направлению  врача-терапевта или другого врача-специалиста. Вопрос о необходимости экстренной консультации врача-специалиста решается врачом-терапевтом или заведующим отделением.
2.10. Информацию о времени приема врачей всех специальностей,  о порядке предварительной записи на прием к врачам, о времени и месте приема населения главным врачом и его заместителями, пациент может получить  с помощью информационных стендов, расположенных в холле Поликлиники и сайта obl2.ru
2.11. Направление на плановую госпитализацию пациентов, нуждающихся в стационарном лечении, осуществляется после предварительного обследования пациентов в установленном порядке.
2.12. Экстренная госпитализация пациентов с острой патологией в другую больницу осуществляется с привлечением сил и средств  станции скорой медицинской помощи.
2.13. Объем диагностических и лечебных мероприятий пациенту определяет лечащий врач в соответствии с установленными стандартами и Порядками оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций..
2.14. При невозможности предоставить гражданину медицинскую помощь в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи, медицинской организацией обеспечивается направление пациента для оказания необходимой медицинской помощи в другую медицинскую организацию, включенную в перечень медицинских организаций, участвующих в реализации Программы государственных гарантий, согласно приказам по маршрутизации.
2.15. Срок оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более 2 часов с момента обращения; срок ожидания приема врачей-специалистов при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в плановой форме составляет не более 14 рабочих дней с момента обращения; срок ожидания проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме составляет не более 14 рабочих дней.
2.16. Лекарственное обеспечение амбулаторной помощи осуществляется за счет личных средств  граждан, за исключением лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан в соответствии с федеральным и региональным законодательством.
2.17. Лечащие врачи, при наличии показаний, осуществляют направление пациента на госпитализацию в плановом порядке в дневной стационар и в КСС.
2.18. Для оформления выписки из амбулаторной карты, для заполнения справок и карт на санаторно-курортное лечение необходимо обращаться в регистратуру.
2.19. При острой необходимости обращения к терапевту (при повышенном артериальном давлении, при повышенной температуре тела) обращаться в регистратуру.
3. График работы поликлиники и ее должностных лиц.
3.1. График работы Поликлиники и ее должностных лиц определяется правилами внутреннего трудового распорядка Поликлиники с учетом ограничений, установленных Трудовым кодексом Российской Федерации.
3.2. Режим работы Поликлиники и ее должностных лиц 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.
3.3. Индивидуальные нормы нагрузки персонала (график работы) устанавливаются главным врачом в соответствии с типовыми должностными инструкциями персонала и по согласованию с профсоюзными органами. График и режим работы утверждаются главным врачом.
3.4. Прием населения (пациентов) главным врачом или его заместителями осуществляется в установленные часы приема. Информацию о часах приема можно узнать на информационном стенде и на сайте obl2.ru.
3.5. Режим работы поликлиники утверждается главным врачом.
3.6. Распорядок дня  поликлинического отделения:
3.6.1. Прием населения по личным вопросам: главным врачом:  четверг  14.00 -16.00,

заместителем главного врача по КЭР:  среда 9.00-11.00; по поликлинической работе: вторник с 11.00-13.00.
3.6.2. Амбулаторно-поликлинический прием пациентов врачами-специалистами поликлиники осуществляется с 8.00 до 19.00 в будние дни (в зимний период времени), и с 08.00-20.00 с 1 марта по 30 октября, по предварительной записи. 
3.6.3. Врачи-терапевты ведут амбулаторный прием в две смены:
3.6.3.1. I-я смена 8.00-13 
3.6.3.2. II-я смена 13.00-19.00 
3.6.3.3. в субботу 8.00-14.00
3.6.4. в воскресные и праздничные дни поликлиника работает по отдельному графику.
3.6.5. Работа процедурного кабинета:

3.6.5.1. забор венозной крови в будние дни 8.00 -10.00 
3.6.5.2. выполнение инъекций: будние дни 10.00-16.00
3.6.5.3. забор капиллярной крови в будние дни 8.00-10.00.
3.6.5.4 Прием анализов мочи в будние дни 8.00-10.00.
3.6.6. Работа прививочного кабинета (после осмотра терапевта) 13.00 -15.00 в будние дни.
3.6.7. Прием узких специалистов осуществляется в две смены 8.00-13.00 и 13.00-19.00.  Дежурная суббота 8.00-14.00 в соответствии с графиком.
3.7..Работа отделения Лучевой диагностики ежедневно, кроме выходных с 8.00-18.00.
3.8. Работа отделения Функциональной и ультразвуковой диагностики, кроме выходных с 8.00-18.00.
3.9. Кабинет неотложной медицинской помощи оказывает медицинскую помощь ежедневно  с 8.00 -19.00.
4. Нарушение режима.
4.1. Посетители, нарушившие данные правила внутреннего распорядка несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. За нарушение режима и Правил внутреннего распорядка учреждения пациент может быть досрочно выписан с соответствующей отметкой в больничном листе.
4.3. Нарушением считается:

· грубое или неуважительное отношение к персоналу;

· неявка или несвоевременная явка на прием к врачу или на процедуру;

· несоблюдение требований и рекомендаций врача;

· прием лекарственных препаратов по собственному усмотрению;

· одновременное лечение в другом учреждении без ведома и разрешения лечащего врача;

· отказ от направления или несвоевременная явка на ВК или МСЭК.

                                                                                                                                                                                       Приложение  2
к приказу № 9 от 11.01.2021г. 
Дополнения к «Правилам  внутреннего распорядка дня ГАУЗ СО «СОБ № 2»
 1. Права и обязанности пациента. 
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:
1. уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;
2. выбор врача (перевод к другому врачу согласовывается с главным врачом больницы или его заместителями); получение информации о фамилии, имени, отчестве, должности и квалификации лечащего врача и других лиц, непосредственно участвующих в оказании медицинской помощи;
3. обследование, лечение и пребывание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
4. проведение по его просьбе консилиума в случае несогласия с поставленным диагнозом, назначенными методами диагностики и лечения;
5. облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;
6. сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;
7. информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;
8. отказ от оказания (прекращения) медицинского вмешательства;
9. получение информации о состоянии своего здоровья, о предлагаемых методах обследования и лечения, об их преимуществах, недостатках и степени риска, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть предоставлена информация о состоянии его здоровья;
10. получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования либо на платных условиях;
11. допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

12. допуск священнослужителя и предоставление условий для религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больницы.
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент обязан:
1. заботиться о собственном здоровье, принимать своевременные меры по его сохранению, укреплению и восстановлению;

2. уважительно относиться к работникам здравоохранения и другим пациентам;

3. выполнять рекомендации медицинских работников, необходимые для реализации избранной тактики лечения, сотрудничать с медицинскими работниками при оказании медицинской помощи;
4. сообщать медицинским работникам о наличии у него заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека, а также соблюдать меры

предосторожности при контактах с другими лицами;

5. информировать медицинских работников о ранее выявленных медицинских противопоказаниях к применению лекарственных средств, наследственных и перенесенных заболеваниях, об обращениях за медицинской помощью, а также об изменениях в состоянии здоровья;
6. соблюдать правила внутреннего распорядка больницы, бережно относиться к имуществу.

2. Порядок разрешения конфликтных ситуаций.
1. К числу наиболее типичных конфликтных ситуаций в сфере медицинской помощи относятся: 
1.1. оказание пациентам медицинской помощи ненадлежащего качества (невыполнение, несвоевременное, некачественное и необоснованное выполнение диагностических, лечебных, профилактических и реабилитационных мероприятий);
1.2. преждевременное прекращение лечения, приведшее к ухудшению состояния здоровья пациентки;
1.3. нарушение норм медицинской этики и деонтологии со стороны медицинских работников в отношении пациентки, её родственников.
2. В случае нарушения прав пациентов, он (его законный представитель) может обращаться с жалобами к главному врачу или его заместителю в письменном виде: 1-й экземпляр –  (либо непосредственно главному врачу или его заместителю), 2-ой экземпляр остается на руках у подающего жалобу. При этом следует получить подпись секретаря с указанием входящего номера, либо подпись главного врача (заместителя) с указанием даты (в случае неотложной ситуации - времени подачи жалобы).
3. Жалоба должна содержать конкретную информацию, вопросы и четко сформулированные требования, подпись гражданина, с указанием Ф.И.О., данные о месте жительства. В случае, если обстоятельства дела требуют немедленного и неординарного реагирования на ситуацию.  Ответ пациенту на жалобу предоставляется в письменном виде в сроки, установленные законодательством РФ.

4. В спорных случаях пациент имеет право обращаться в вышестоящий орган или суд в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

3.Порядок получения информации о состоянии здоровья пациента.
1. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии форме лечащим врачом, заведующим отделением или иными должностными лицами. 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.
2. В отношении лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья пациента предоставляется их законному представителю, на основании подтверждающих документов об установлении опеки.
3. В случае отказа пациента от получения информации о состоянии своего здоровья об этом делается соответствующая запись в медицинской документации.

4. Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия пациента только по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

4.Порядок выдачи справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам.
1. Порядок выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, а также выписок из медицинской документации утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
2. Документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность больного, являются установленной формы листок нетрудоспособности или справка о временной нетрудоспособности (Форма 095-у - для учащихся). Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность, а также выписки из медицинской документации выдаются лечащим врачом. Выдача и продление листка нетрудоспособности осуществляются врачом после личного осмотра и подтверждаются записью в медицинской документации, обосновывающей временное освобождение от работы. В случае заболевания учащихся, студентов средних, специальных и высших учебных заведений, сотрудников органов внутренних дел для освобождения их от учебы, работы выдается справка установленной формы.
3. За необоснованную выдачу, неправильное оформление листка нетрудоспособности (справки) врачи, которым предоставлено право их выдачи, привлекаются к ответственности в установленном законодательством порядке.
4. Полученные пациентом листки нетрудоспособности и справки о временной нетрудоспособности должны быть заверены печатями установленного образца в кабинете по выписке больничных листов.
5. В день выписки из стационара пациенту выдается листок (справка) нетрудоспособности, оформленный в порядке, установленном законодательством, и, по требованию пациента, справка о стационарном лечении, заключительная выписка из медицинской карты стационарного больного. Результаты обследования, либо их копии (заключения, ЭКГ и т.д.) могут быть выданы пациенту с обязательным сохранением копий в медицинской карте стационарного больного.
6. Родственникам пациента, находящегося на лечении в больнице, может быть выдана доверенность на однократное получение ежемесячного денежного пособия (пенсии) больного. Наличие оснований для выдачи доверенности и лицо, которому она может быть выдана, определяет лечащий врач, который при этом действует в интересах больного и имеет право отказать в выдаче доверенности в случае сомнений по поводу соблюдения этих интересов. Доверенность заверяется подписями лечащего врача (заведующего отделением), заместителя главного врача (главным врачом) и гербовой печатью больницы.
7. Врач сообщает сведения о состоянии здоровья пациента его близким родственникам, если это обусловлено необходимостью лечения или ухода за ним и не осуществляется против воли больного.
8. Вся информация о состоянии здоровья, проводимом обследовании и лечении предоставляется пациенту и его родственникам лечащим (или дежурным) врачом в доступной форме. Средний и младший медицинский персонал информацию о диагнозе и проводимом лечении пациенту и его родственникам не предоставляет.
9. Информация медицинского характера о находящихся (находившихся) на лечении пациентах в вышестоящие органы здравоохранения и правоохранительные органы предоставляется в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, на основании письменного запроса.
10. Информация о состоянии здоровья и диагнозе пациента по телефону третьим лицам медицинскими работниками не предоставляется.
5.Информация о перечне видов платных медицинских услуг и порядке их оказания.
1. Платные медицинские услуги оказываются гражданам, желающим получить услугу в условиях повышенной комфортности либо сверх Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи,
2. Право оказания платных медицинских услуг ГАУЗ СО «СОБ № 2» предусмотрено Уставом учреждения.
3. Платные услуги предоставляются только при согласии пациента, который должен быть уведомлен об этом предварительно.
4. Пациенты, пользующиеся платными услугами, вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификатов специалистов, оказывающих платные услуги.
5. При оказании пациенту платных услуг врачом, в установленном порядке, заполняется медицинская документация. После оказания платной услуги пациенту, по его желанию, выдаётся медицинское заключение установленной формы.
                                                                                                                                                                                         Приложение 3

                                                                                                                                                              к приказу  № 9 от 11.01.2021г.
О правилах посещения родственниками пациентов в палате  реанимации и интенсивной терапии
Посещения родственниками пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии разрешается при выполнении следующих условий:
1. Родственники не должны иметь признаков острых инфекционных заболеваний (повышенной температуры, проявлений респираторной инфекции, диареи). Медицинские справки об отсутствии заболеваний не требуются.
2. Перед посещением медицинскому персоналу необходимо провести с родственниками краткую беседу для разъяснения необходимости сообщить врачу о наличии у них каких-либо инфекционных заболеваний, психологически подготовить к тому, что посетитель увидит в отделении.
3. Перед посещением отделения посетитель должен снять верхнюю одежду, надеть бахилы, халат, маску, шапочку, тщательно вымыть руки. Мобильный телефон и другие электронные устройства должны быть выключены.
4. Посетители в состоянии алкогольного (наркотического) опьянения в отделение не допускаются.
5. Посетитель обязуется соблюдать тишину, не затруднять оказание медицинской помощи другим пациентам, выполнять указания медицинского персонала, не прикасаться к медицинским приборам.
6. Не разрешается посещать пациентов детям в возрасте до 14 лет.
7. Одновременно разрешается находиться в палате не более, чем двум посетителям.
8. Посещения родственников не разрешаются во время проведения в палате инвазивных манипуляций (интубация трахеи, катетеризация сосудов, перевязки и т.п.), проведения сердечно-легочной реанимации.
9. Родственники могут оказывать помощь медицинскому персоналу в уходе за пациентом и поддержании чистоты в палате только по личному желанию и после подробного инструктажа.
10. В соответствии с Федеральным законом № 323 ФЗ, медицинскому персоналу следует обеспечить защиту Прав всех пациентов, находящихся в отделении реанимации (защита персональной информации, соблюдение охранительного режима, оказание своевременной помощи).
Приложение  4

                                                                                                                                                                     к приказу  № 9 от 11.01.2021г.
Памятка для посетителей о правилах посещения родственниками пациентов в палате реанимации и интенсивной терапии (ПРиИТ) ГАУЗ СО «СОБ № 2»
Уважаемый посетитель!

Ваш родственник находится в нашей палате интенсивной терапии и реанимации в тяжелом состоянии, мы оказываем ему всю необходимую помощь. Перед посещением родственника просим Вас внимательно ознакомиться с этой памяткой. Все требования, которые мы предъявляем к посетителям нашего отделения, продиктованы исключительно заботой о безопасности и комфорте пациентов, находящихся в палате интенсивной терапии и реанимации.
1. Ваш родственник болен, его организм сейчас особенно восприимчив к инфекции. Поэтому если у Вас имеются какие-либо признаки заразных заболеваний (насморк, кашель, боль в горле, недомогание, повышение температуры, сыпь, кишечные расстройства) не заходите в палату - это крайне опасно для Вашего родственника и других пациентов. Сообщите медицинскому персоналу о наличии у Вас каких-либо заболеваний для решения вопроса о том, не представляют ли они угрозу для Вашего родственника.
2. Перед посещением палаты надо снять верхнюю одежду, надеть бахилы, халат, маску, шапочку, тщательно вымыть руки.
3. В палате не допускаются посетители, находящиеся в алкогольном (наркотическом) опьянении.
4. В палате могут находится одновременно не более 2-х родственников, дети до 14 лет  не допускаются.
5. В палате следует соблюдать тишину, не брать с собой мобильных и электронных устройств (или выключить их), не прикасаться к приборам и медицинскому оборудованию, общаться с Вашим родственником тихо, не нарушать охранительный режим, не подходить и не разговаривать с другими,  неукоснительно выполнять указания медицинского персонала, не затруднять оказание медицинской помощи другим больным.
6. Вам следует покинуть палату в случае необходимости проведения в палате инвазивных манипуляций. Вас об этом попросят медицинские работники.
7. Посетители, не являющиеся прямыми родственниками пациента, допускаются в палату только в сопровождении близкого родственника (отца, матери, жены, мужа, взрослых детей).

