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ПРАВИЛА

ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА 
ДЛЯ   ПАЦИЕНТОВ  БУЗ ВО «УСТЮЖЕНСКАЯ ЦРБ» 
1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

           1.1. Внутренний    распорядок  для пациентов БУЗ ВО «Устюженская центральная районная больница» (далее – медицинская организация) -  это  регламент  (порядок), обеспечивающий  получение  пациентом  медицинской помощи надлежащего качества при обращении его в медицинскую организацию,  а  также  права  и  обязанности  пациента  при  получении амбулаторно-поликлинической и лечебно-диагностической медицинской помощи  в поликлинике и в стационарах больницы.

 1.2. Основные понятия, используемые в настоящих Правилах.
- медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

- медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

- лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни;

- пациент - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния;

- медицинская организация - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

- лечащий врач - врач, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечения;
 - медицинский работник - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность

           1.3. Внутренний    распорядок     для пациентов медицинской организации,    утверждается приказом главного врача 
           1.4. Правила  внутреннего  распорядка для пациентов включают:
           -общие положения 
           -порядок обращения пациента в медицинскую организацию;

          - порядок госпитализации и выписки пациента;

          - права и обязанности пациента;

           -порядок  разрешения  конфликтных  ситуаций  между медицинской организацией и    

пациентом;

           -порядок    предоставления   информации  о  состоянии   здоровья  пациента, соблюдение врачебной тайны;

           -порядок  выдачи  справок,  выписок  из медицинской документации пациенту
           -режим работы медицинской организации, распорядок дня в стационарах больницы;

           -правила посещения посетителями пациентов в стационарах больницы;
           -информацию  о  перечне  платных  медицинских услуг и порядке их оказания;

           1.5.. Правила  внутреннего  распорядка медицинской организации обязательны  для всех пациентов, проходящих обследование и лечение в медицинской организации.  С  правилами   внутреннего распорядка  медицинской организации  пациенты знакомятся на информационных стендах, а при поступлении на стационарное лечение в медицинскую организацию – письменно, под роспись.
           1.6. Правила  внутреннего  распорядка для  пациентов медицинской организации вывешены на информационных стендах в поликлинике и в отделениях  стационара больницы.

            1.7. Настоящие Правила внутреннего распорядка для пациентов  БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ» разработаны на основании ФЗ «Об основах здоровья граждан Российской Федерации от 21.11.2011 №32З-ФЗ», Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года N 2300-1 "О защите прав потребителей», постановления  законодательного собрания Вологодской области от 24.11.2010г №736 «Программа государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области » (с изменениями и дополнениями) и других нормативно - правовых  и законодательных актов.
2. ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА В  БУЗ ВО «УСТЮЖЕНСКАЯ ЦРБ» 

           2.1.. Каждый  гражданин  Российской Федерации,  также  имеет  право получить  бесплатную медицинскую помощь в медицинской организации.

           2.2. При    состояниях,    требующих    срочного     медицинского вмешательства    (несчастный  случай,  травма,  отравление,   другие состояния  и  заболевания,  угрожающие жизни или здоровью гражданина или  окружающих  его  лиц),  необходимо обратиться в   службу скорой медицинской помощи по телефону -03, или 2-34-01.

  Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и медицинским работником пациенту безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается.

           2.3. Первичная  амбулаторно-поликлиническая   помощь  населению    Устюженского района осуществляется    по    территориальному       принципу непосредственно        в поликлинике медицинской организации, амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах - (далее-ФАПах), участковых больницах, в офисах врача общей практики ( далее-ВОП), в приемно-диагностическом отделении больницы, а также на дому.

           2.4. При  необходимости  получения  первичной  медико-санитарной помощи        гражданин        обращается        в  фельдшерско-акушерский пункт,       регистратуру  поликлиники,  обеспечивающим  регистрацию больных на прием к врачу или регистрацию вызова врача на дом, а также в приемно-диагностическое отделение больницы (далее - ПДО),  участковую больницу (ЖУБ), в офисы врача общей практики.
           2.5. В  регистратуре поликлиники медицинской организации, при  первичном    обращении  на  пациента  заводится  медицинская   амбулаторная карта,  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, регистрационное свидетельство);

           -серия и номер паспорта;

           -гражданство;

          - номер регистрационного свидетельства (для иностранцев);

           -реквизиты удостоверения беженца (для беженцев).
          -номер и серия страхового медицинского полиса
           2.6. Организация предварительной записи пациентов на прием к врачу-специалисту  в  поликлинике осуществляется,  как при их непосредственном обращении в регистратуру поликлиники, так и по телефону.

           2.7.. Информацию  о  времени приема врачей всех специальностей во  все дни недели с указанием часов приема и номеров кабинетов, а также  о  правилах вызова врача на дом, о порядке предварительной записи на прием  к врачам, о времени и месте приема населения главным врачом   его  заместителем,  адреса  ближайших и дежурных аптек, поликлиник и  стационаров,  оказывающих  экстренную  врачебную  помощь в вечернее,  ночное время, в воскресные и праздничные дни, пациент может получить в  регистратуре в устной форме и наглядно - с помощью информационных стендов,    расположенных    в  холле   поликлиники или в Интернете на информационном  сайте БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ, в соответствующих разделах.
           2.8. Для  удобства пациентов и учета их посещений в регистратуре поликлиники   учреждения  пациенту   предварительно выдается  талон  на  прием  к  врачу установленной формы с указанием  фамилии  врача,  номера  очереди,  номера  кабинета и времени явки к врачу.

           2.9. Направление  на  госпитализацию  пациентов,  нуждающихся в  стационарном  лечении или обследовании,  осуществляется врачами-специалистами поликлиники или дежурными врачами по больнице при непосредственном обращении пациента в ПДО.

           2.10. В    случае   конфликтных  ситуаций  пациент  имеет   право обратиться с жалобой, к главному врачу медицинской организации, заместителю главного врача по медицинской части, заведующему поликлиникой или заведующими отделениями стационара больницы.

  2.11. Иностранным гражданам в случае возникновения состояний, представляющих непосредственную угрозу жизни или требующих срочного медицинского вмешательства (острое заболевание, последствия несчастных случаев, травм, отравлений), медицинская помощь иностранным гражданам оказывается в объеме необходимом для устранения угрозы жизни и\или снятия острой боли, а также по эпидемиологическим показаниям.

После выхода из указанных состояний иностранным гражданам, не имеющим полиса ОМС, может быть оказана плановая медицинская помощь на платной  договорной основе.

3. ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ И ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТА

          3.1. Госпитализация в стационар больницы осуществляется в следующих формах:

-по направлению на плановую госпитализацию;

-по экстренным показаниям по направлению врачей, фельдшеров;
-в порядке перевода, скорой медицинской помощью,

-самостоятельное обращение больных.
Госпитализация  больных  в стационар  учреждения  осуществляется  в соответствии с порядком, принятым для стационаров с круглосуточным пребыванием.
         3.2. Плановая госпитализация пациентов за счет средств ОМС осуществляется при предъявлении страхового полиса обязательного медицинского страхования, в случае его отсутствия госпитализация проводится на платной основе, за исключением госпитализации в случае возникновения состояний, представляющих непосредственную угрозу жизни или требующих срочного медицинского вмешательства.

         3.3. Плановая госпитализация пациентов может осуществляться за счет средств ДМС при наличии договора на оказание медицинских услуг между страховой организацией и больницей. Информация о наличии договоров, объемах и видах медицинской помощи пациентам по линии ДМС предоставляется в отделения экономистами и юристом медицинской организации
         3.4. При плановой госпитализации при себе необходимо иметь следующие документы:

         - Направление от врача –специалиста поликлиники;
      - Свидетельство о рождении или паспорт (несовершеннолетним старше 14 лет)+его ксерокопия;
       - Страховой медицинский полис (либо полис ДМС)+ его ксерокопия;
       - Данные флюорографии и кровь на RW (в случае госпитализации одного из родителей по уходу за ребенком);
        - Сертификат о прививках;
       - Гарантийное письмо (направление) страховой организации, в случае госпитализации за счет средств ДМС;
        -Срок годности справок и анализов – 7 дней, кровь на ВИЧ – 3 месяца, данные флюорографии - в течение 1 года.

         3.5. Дети, поступающие на стационарное лечение, должны иметь сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до госпитализации.

          3.6. При необходимости дополнительного ухода за ребенком в возрасте до 5 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет врачом приемного отделения делается запись в медицинской карте стационарного больного о госпитализации по уходу за ребенком родителя с выдачей листка нетрудоспособности или без него. Если по уходу за ребенком родители просят госпитализировать родственника (например, бабушку), один из родителей обязан написать соответствующее заявление.
          3.7. В случае если родитель не может лично явиться и написать заявление, лицо которое будет осуществлять уход за ребенком, должно предоставить соответствующую доверенность. В этом случае вопрос о разрешении выдачи листка нетрудоспособности по уходу решается врачебно-консультативной комиссией (далее – ВКК). ВКК так же решает вопрос о выдаче листка нетрудоспособности при необходимости в дополнительном уходе за ребенком старше 5 лет и иногородним больным
    3.8. В случае госпитализации пациента в стационар врач приемного отделения обязан выяснить сведения об эпидемическом окружении.
           3.9. При госпитализации оформляется медицинская карта стационарного больного

           3.10. Прием    пациента    на лечение в  стационар больницы производится  через    приемно-диагностическое отделение больницы.
          - экстренных больных – круглосуточно;

          - плановых больных: - с 08.30 до 13.00, кроме субботы, воскресенья.

           3.11. При  приеме  пациента  в стационар больницы, медицинская сестра  ПДО  заносит все необходимые сведения о пациенте,  в его историю болезни и «Журнал учета приема больных    и   отказов  в  госпитализации».

           3.12. Вопрос   о  необходимости  санитарной  обработки пациента  решается  дежурным  врачом больницы.  Санитарную  обработку  пациента  в  установленном порядке  проводит младший или средний медицинский персонал ПДО.
           Пациент  может  пользоваться  личным  бельем, одеждой и обувью, если   это  не  противоречит  санитарно-эпидемическому  режиму отделения стационара, по разрешению  заведующего отделением  или лечащим врачом стационара больницы.

           3.13. При  госпитализации  пациента  дежурный  медперсонал ПДО обязан проявлять к нему чуткость и внимание, осуществлять транспортировку    с   учетом  тяжести  состояния  его  здоровья   и  сопровождать пациента в соответствующее отделение стационара больницы,  с личной передачей  его дежурной медицинской сестре отделения стационара.

           3.14. В  случае  отказа  пациента в госпитализации в стационар больницы,  дежурный врач больницы, оказывает пациенту  необходимую  медицинскую  помощь  и в «Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации», делает запись о причинах отказа в госпитализации и принятых мерах.

           3.15. Выписка  пациента    производится    лечащим  врачом   по согласованию  с заведующими  отделения стационара больницы. Выписка из больницы разрешается:

          - при выздоровлении пациента;

           -при  стойком  улучшении,  когда  по  состоянию здоровья пациент может    без    ущерба    для    здоровья    продолжать  лечение   в дневном стационаре  медицинской организации или в домашних условиях;

          - при  необходимости  перевода  пациента для дальнейшего лечения в  другую   медицинскую организацию;

          - по    письменному   требованию  пациента,   либо  его   законного представителя  до излечения, если выписка не угрожает жизни пациента и  не  опасна  для  окружающих.        

           В  этом  случае  выписка  пациента может быть  проведена  только  с  разрешения  главного  врача  больницы  или  заместителя главного врача по медицинской части.

           3.16. При    выписке  из  стационара пациенту  выдается  на руки  эпикриз (выписка из истории болезни) и  листок временной нетрудоспособности.    При необходимости получения справки о пребывании (сроках пребывания) на стационарном лечении, выписки (копии) из медицинских документов и других документов необходимо обратиться к заведующему отделением, в котором находился на лечении пациент, в установленные дни и часы приема. При этом пациенту необходимо заранее подать заявку в письменном виде и по истечении недели с момента подачи заявки пациент может получить запрашиваемый документ.

            3.17.При стационарном лечении ребенка в возрасте с 5 до 14 лет, нуждающегося по заключению врача в дополнительном уходе, листок нетрудоспособности выдается ВКК работающему отцу или матери или опекуну на весь период, в течение которого ребенок нуждается в дополнительном уходе. Листок нетрудоспособности выдается лечащим врачом совместно с заведующим отделением.

          3.18.Родителям, обратившимся с ребенком в больницу за медицинской помощью без направления амбулаторно-поликлинического учреждения и не нуждающимся в госпитализации, выдается врачом приемного отделения справка установленного образца
           3.19.В случае заболевания учащихся средних, специальных и студентов высших учебных заведений для освобождения их от учебы выдается справка установленной формы. 
           3.20.Листки    нетрудоспособности  выдаются  лечащим  врачом   и врачебно-консультативной  комиссией  (далее  -  ВКК) в установленном порядке    при  предъявлении  документа,  удостоверяющего   личность  пациента
           3.21.За необоснованную выдачу, неправильное оформление листка нетрудоспособности (справки), врачи (фельдшера) которым предоставлено право их выдачи, привлекаются к ответственности в установленном  законодательством порядке.
           3.22. История  болезни  после  выбытия  пациента  из   стационара больницы оформляется  лечащим врачом и проверяется заместителем главного врача по лечебной (медицинской) части  и передается в ОМК  на хранение в архив медицинской организации.

           3.23. В  случае  доставки  в  медицинскую организацию граждан  (пострадавших)    в    бессознательном  состоянии,   без   документов удостоверяющих  личность  (паспорта,  военного билета, удостоверения личности),  либо  иной  информации,  позволяющей установить личность  пациента,  а  также в случае их смерти дежурный или лечащий  врач по больнице обязан  в течение суток, информировать   правоохранительные  органы  по  месту   расположения  медицинской организации.
   3.24.Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства:
    3.24.1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия пациента или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

    3.24.2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дает один из родителей или иной законный представитель в отношении:

    1.Лица, не достигшего возраста, установленного частью 5 статьи 47 и частью 2 статьи 54 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ», или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство;

    2.Несовершеннолетнего больного наркоманией при оказании ему наркологической помощи или при медицинском освидетельствовании несовершеннолетнего в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения (за исключением установленных законодательством Российской Федерации случаев приобретения несовершеннолетними полной дееспособности до достижения ими восемнадцатилетнего возраста).

     3. Пациент, один из родителей или иной законный представитель лица, указанного в части 2 настоящей статьи, имеют право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 настоящей статьи. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, осуществляет указанное право в случае, если такое лицо по своему состоянию не способно отказаться от медицинского вмешательства.

     4. При отказе от медицинского вмешательства пациенту, одному из родителей или иному законному представителю лица, указанного в части 2 настоящей статьи, в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.

     5. При отказе одного из родителей или иного законного представителя лица, указанного в части 2 настоящей статьи, либо законного представителя лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, от медицинского вмешательства, необходимого для спасения его жизни, медицинская организация имеет право обратиться в суд для защиты интересов такого лица. Законный представитель лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, извещает орган опеки и попечительства по месту жительства подопечного об отказе от медицинского вмешательства, необходимого для спасения жизни подопечного, не позднее дня, следующего за днем этого отказа.

    6. Лица, указанные в частях 1 и 2 настоящей статьи, для получения первичной медико-санитарной помощи при выборе врача и медицинской организации на срок их выбора дают информированное добровольное согласие на определенные виды медицинского вмешательства, которые включаются в перечень, устанавливаемый уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

   7. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается пациентом, одним из родителей или иным законным представителем, медицинским работником и содержится в медицинской документации пациента.

    8. Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинского вмешательства, форма информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форма отказа от медицинского вмешательства утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

    9. Медицинское вмешательство без согласия пациента, одного из родителей или иного законного представителя допускается:

    1) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители (в отношении лиц, указанных в части 2 настоящей статьи);

    2) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

    3) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;

    4) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);

    5) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экспертизы.

 10. Решение о медицинском вмешательстве без согласия гражданина, одного из родителей или иного законного представителя принимается:

    1) в случаях, указанных в пунктах 1 и 2 части 9 настоящей статьи, - консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум невозможно, - непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением должностных лиц медицинской организации (руководителя медицинской организации или руководителя отделения медицинской организации), гражданина, в отношении которого проведено медицинское вмешательство, одного из родителей или иного законного представителя лица, которое указано в части 2 настоящей статьи и в отношении которого проведено медицинское вмешательство;

    2) в отношении лиц, указанных в пунктах 3 и 4 части 9 настоящей статьи, - судом в случаях и в порядке, которые установлены законодательством Российской Федерации.

  11. К лицам, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры медицинского характера по основаниям и в порядке, которые установлены федеральным законом.

4.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА

   4.1.Право на медицинскую помощь.

   4.1.1.При обращении за медицинской помощью в медицинскую организацию и ее получении пациент  имеет право, на:

-медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

-выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом;

-профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

-получение консультаций врачей-специалистов;

-облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

-получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

-получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;

- защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

-отказ от медицинского вмешательства;

-возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

-допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

-допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.
4.2.Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи. 
4.2.1. Приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи  в медицинской организации реализуется путем:

-соблюдения этических и моральных норм, а также уважительного и гуманного отношения со стороны медицинских работников и иных работников медицинской организации;

-оказания медицинской помощи пациенту с учетом его физического состояния и с соблюдением по возможности культурных и религиозных традиций пациента;

-обеспечения ухода при оказании медицинской помощи;

-организации оказания медицинской помощи пациенту с учетом рационального использования его времени;

-установления требований соблюдения санитарно-гигиенических норм и обеспечения комфортных условий пребывания пациентов в медицинских организациях;

-создания условий, обеспечивающих возможность посещения пациента и пребывания родственников с ним в медицинской организации с учетом состояния пациента, соблюдения противоэпидемического режима и интересов иных лиц, работающих и (или) находящихся в медицинской организации.

           4.3. Пациент обязан:

           - принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья;

           - своевременно обращаться за медицинской помощью;

           -уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

           -представлять  лечащему врачу, известную ему  достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о  противопоказаниях  к  применению  лекарственных  средств,   ранее перенесенных и наследственных заболеваниях;

         - выполнять медицинские предписания;

         - сотрудничать  с  лечащим врачом  на  всех  этапах  оказания медицинской помощи;
         -на территории больницы курение запрещено, в исключительных случаях курить разрешается в строго  отведенных для этих целей местах.
          -соблюдать   настоящие  правила    внутреннего    распорядка  медицинской организации  для  пациентов  и  бережно  относиться  к имуществу медицинской организации.

            - в отделении (на посту медицинской сестры) необходимо сдать     личные вещи, драгоценности, документы, деньги. За не сданные на хранение личные вещи, ценности и документы администрация ответственности не несёт. 

      4.4.Правила поведения пациентов и их законных представителей в стационаре:

      4.4.1.Категорически запрещается:

- проносить и употреблять спиртные напитки;

- проносить недозволенные и скоропортящиеся продукты;

- курение табака на крыльце, в фойе, лестничных площадках, коридорах, палатах, 

  туалетах больницы;

- азартные игры;

- использование электронагревательных приборов, плиток, кипятильников, утюгов;

- покидать палату во время врачебного обхода, выполнения назначений и процедур в период тихого часа;

- покидать самовольно территорию больницы;

- громко разговаривать, шуметь, хлопать дверьми.

- в летнее время при температуре воздуха не ниже 18 гр. пациентам разрешаются прогулки в пределах больничного городка, но только с разрешения лечащего врача.

     4.4.2.В палате необходимо поддерживать чистоту и порядок. 

     4.4.3.Строго соблюдать правила личной гигиены. Тщательно и часто мыть руки.

     4.4.4.Прием пищи осуществляется в строго отведенное время, согласно принятому в отделении распорядку дня. Запрещается размещение и хранение пищевых продуктов, приготовленных к употреблению, на столах и тумбочках.

     4.4.5.Продукты питания,   не предусмотренные рационом питания больницы, разрешаются к употреблению только по согласованию с лечащим врачом. Продукты питания должны храниться в холодильнике, расположенном на посту отделения, в целлофановом пакете с указанием палаты и фамилии пациента, даты вскрытия упаковки. 

      4.4.6. Категорически запрещено принимать лекарственные препараты, неразрешенные лечащим врачом.

      4.4.7. Перед ежедневными обходами медицинского персонала  привести себя в порядок. Во избежание распространения респираторных инфекций пациентам, находящимся в отделении, не разрешено заходить в другие палаты.

      4.4.8.При необходимости покинуть отделение, пациент должен оповестить об этом лечащего врача, дежурного врача или старшую медицинскую сестру отделения.

      4.4.9.Накануне хирургического вмешательства пациент  подписывает необходимую документацию, предоставленную лечащим врачом.

      4.4.10 Пациент вправе получить от лечащего врача, анестезиолога, оперирующего хирурга всю интересующую его информацию о предполагаемом хирургическом вмешательстве, процедуре и лечении  в палате интенсивной терапии.

       4.4.11.Немедленно сообщайте врачу или медицинской сестре о:

- повышении температуры, насморке, кашле;

- появлении одышки или других расстройств дыхания;

-  рвоте;

- вздутии живота или расстройстве/задержке стула;

       4.4.12.Заведующий отделением и старшая медицинская сестра имеют право отстранить родителя от ухода за ребенком, удалив его из отделения, в случае несоблюдения изложенных правил поведения.

       4.4.13.Пациенты, допустившие нарушения установленные настоящими правилами, подлежат выписке с отметкой в больничном листе о нарушении режима.

Нарушением считается: 

· грубое и неуважительное отношение к медицинскому персоналу; 

· неявка или несвоевременная явка на приём к врачу и процедуру; 

· несоблюдение рекомендаций врача, приём лекарственных препаратов по собственному усмотрению; 

· самовольный уход из отделения стационара больницы;  

· курение в неположенных местах;

· употребление спиртных напитков, игра в азартные игры;

· использование электронагревательных приборов.
5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТНЫХ СИТУАЦИЙ МЕЖДУ

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ  И ПАЦИЕНТОМ
           5.1. К  числу  наиболее  типичных  конфликтных  ситуаций в сфере медицинской помощи относятся:

          - оказание  пациенту  медицинской  помощи  ненадлежащего качества  (невыполнение,  несвоевременное,  некачественное  и   необоснованное  выполнение    диагностических,    лечебных,    профилактических    и реабилитационных мероприятий);

          - нарушения в работе медицинской организации, наносящие ущерб здоровью  пациента (внутрибольничное инфицирование, осложнения после медицинских манипуляций);

           -преждевременное  прекращение  лечения,  приведшее  к  ухудшению состояния больного;

           -нарушение  норм  медицинской  этики  и  деонтологии  со стороны медицинских работников в отношении пациента, его родственников.

           5.2. В    случае  нарушения  прав  пациента  он  (его   законный представитель)    может  обращаться  с  жалобой  непосредственно   к главному врачу медицинской организации (его заместителям), заведующими отделениями стационара больницы и заведующему поликлиникой.
           5.3. Жалоба  подается  в  письменном  виде:  первый  экземпляр - секретарю  главного  врача  (либо непосредственно главному врачу или  его  заместителю),  а второй 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).

           5.4.Жалоба  должна содержать конкретную информацию, вопросы и четко сформулированные требования, подпись гражданина с указанием фамилии  имени,  отчества,  данные о месте жительства или работы (учебы). При наличии  подтверждающих  документов  они  должны  быть  приложены. В случае,    если    обстоятельства    дела  требуют  немедленного   и  неординарного реагирования на ситуацию, жалоба может быть направлена сразу в несколько инстанций.

           5.5. Ответ  пациенту на жалобу предоставляется в письменном виде  в сроки, установленные законодательством Российской Федерации.

           5.6. В   спорных  случаях  пациент  имеет  право  обращаться   в вышестоящий орган или в суд в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
6.ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

ПАЦИЕНТА. СОБЛЮДЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ ТАЙНЫ

6.1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

6.2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 6.3 и 6.4 настоящей статьи.

6.3.С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

6.4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

-в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20  Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан»;

-при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

-по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

-в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20  Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан»; а также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54  Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан»,  для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

-в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

-в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

-в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

-при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

-в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования на (обязательное страхование на случай временной нетрудоспособности (болезни) или материнства, обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, обязательное медицинское страхование, обязательное пенсионное страхование);
-в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с Федеральным законом  «Об основах охраны здоровья граждан»;
6.5. Информация о состоянии здоровья пациента:
- Пациент имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи.

- Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении. В отношении лиц, не достигших возраста, установленного в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан», и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.

- Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена пациенту против его воли. В случае неблагоприятного прогноза развития заболевания информация должна сообщаться в деликатной форме гражданину или его супругу (супруге), одному из близких родственников (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.

-Пациент либо его законный представитель имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов.

-Пациент либо его законный представитель имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. Основания, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

7.ПОРЯДОК ВЫДАЧИ ПАЦИЕНТУ  СПРАВОК И  ВЫПИСКИ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ

ДОКУМЕНТАЦИИ 

           7.1. Порядок    выдачи   документов,  удостоверяющих   временную  нетрудоспособность,  а  также  выписки  из  медицинской документации утверждается нормативными актами Минздравсоцразвития Российской Федерации.

           7.2. Документами,  удостоверяющими  временную нетрудоспособность  больного,  являются  установленной формы листок нетрудоспособности и  справка о временной нетрудоспособности.

           7.3. Листок    нетрудоспособности    выдаются   лечащими врачами (фельдшерами) медицинской организации,    гражданам  Российской Федерации,  иностранным гражданам, лицам без гражданства, беженцам и вынужденным  переселенцам,    работающим   на  предприятиях,  в  организациях   и  учреждениях Российской Федерации независимо от формы собственности.

           7.4. Листки    нетрудоспособности  продлеваются  лечащим  врачом   и врачебно-консультативной  комиссией  (далее  -  ВКК) медицинской организации, в установленном   порядке    при  предъявлении  документа,  удостоверяющего   личность  пациента.

           7.5. Выдача  и  продление  документа,  удостоверяющего временную  нетрудоспособность,  осуществляются  лечащим врачом  после личного осмотра и  подтверждаются  записью  в  медицинской документации, обосновывающей  временное освобождение от работы.

           7.6. Документ,   удостоверяющий  временную   нетрудоспособность,  выдается,    продлевается  и  закрывается,  как  правило,  в   медицинской организации и при необходимости может быть продлен в  другой лечебном учреждении.
           7.7. Гражданам,  находящимся  вне  постоянного места жительства, листок  нетрудоспособности  выдается  (продлевается) лечащим врачом, установившим  факт  нетрудоспособности.
           7.8. При    заболеваниях  (травмах)  листок   нетрудоспособности выдается  в день установления нетрудоспособности, включая выходные и праздничные  дни.  Не допускается его выдача за прошедшие дни, когда  больной  не  был  освидетельствован врачом. В исключительных случаях листок  нетрудоспособности  может  быть  выдан  за  прошедшие дни по  решению ВКК.

           7.9. Гражданам,  нуждающимся  в  лечении  в   специализированных   организациях  здравоохранения,  вне  места  постоянного   жительства,  лечащие   врачи  выдают  листок  нетрудоспособности  с   последующим  направлением  в  учреждения соответствующего профиля,  для продолжения  лечения.

           7.10. В  случаях,  когда  заболевание  (травма), ставшее причиной  временной  нетрудоспособности,  явилось  следствием   наркотического опьянения,  листок  нетрудоспособности  выдается  с  соответствующей отметкой   в  истории  болезни  (амбулаторной  карте)  и  в   листке нетрудоспособности.

           7.11. В    случае    заболевания  учащихся,  студентов   средних, специальных  и высших учебных заведений для освобождения их от учебы  выдается справка установленной формы.

           7.12. За  необоснованную  выдачу,  неправильное оформление листка  нетрудоспособности    (справки)    врачи  или  средние   медицинские  работники,  которым  предоставлено  право  их выдачи, привлекаются к ответственности в установленном законодательством порядке.

           7.13. Полученные  пациентом листки нетрудоспособности и справки о временной    нетрудоспособности    должны  быть  заверены   печатями установленного образца в регистратуре поликлиники  медицинской организации или приемно-диагностическом отделении больницы.
8. РЕЖИМ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ.   РАСПОРЯДОК ДНЯ В СТАЦИОНАРАХ БОЛЬНИЦЫ.
           8.1. Режим  работы  медицинской организации и график работы  работников    определяется   правилами  внутреннего  трудового   распорядка БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ», с  учетом  ограничений,  установленных  Трудовым  кодексом  Российской Федерации  и  коллективным  договором учреждения здравоохранения.

           8.2. Режим  работы  медицинской организации  и график работы работников  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. Индивидуальные    нормы   нагрузки  работников  медицинской организации    (график   работы  -  сменности)   устанавливаются  главным врачом учреждения в соответствии с типовыми должностными инструкциями персонала  учреждения здравоохранения и по согласованию с профсоюзным органам учреждения.

           8.4. Режим  работы  медицинской организации утверждаются  главным врачом, исходя из местных  условий,  полноты обеспеченности кадрами, по согласованию с  Учредителем медицинской организации.
           8.5. Распорядок     дня    для   больных  устанавливается   главным врачом учреждения  по согласованию с заведующим поликлиникой, заведующими отделениями стационара больницы, с учетом специфики лечебного - диагностического процесса.
           8.6. Прием населения (больных и их родственников) главным врачом  медицинской организации или его заместителем  по медицинской части, осуществляется в удобное для населения  время.  
            8.7. Информация  о  режиме работы медицинской организации, часах  приема  граждан руководителем и их заместителями вывешивается на информационных стендах в поликлинике, приемно-диагностическом отделении больницы, в административном здании  на видном месте и дублируется на дверях кабинетов,   а также  размещена в Интернете на нформационном сайте БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ».
           8.8.Примерный распорядок дня в стационарах больницы:

                 7.00.               Подъем, измерение температуры

                 7.00   - 8.00   Утренний туалет

                 8.00   - 8.30   Завтрак
                8.30   - 12.00   Выполнение врачебных назначений

                9.30   - 12.00  Обход врача

               12.00 - 13.30  Обед

               14.00 - 16.00  Тихий час

               16.30 - 18.00  Выполнение врачебных назначений
               18.00 - 18.30  Ужин

               19.00 - 20.30  Личное время
                20.30 - 21.00  Выполнение врачебных назначений

                21.30 - 22.00  Вечерний туалет

                22.00.              Отход ко сну
9. ПРАВИЛА ПОСЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЕТИТЕЛЯМИ В СТАЦИОНАРЕ БОЛЬНИЦЫ

     9.1.Время посещение  пациентов посетителями в стационаре больницы:

          В будние дни:

         11.00 - 12.00 
         17.00 - 20.00  

         В выходные дни:

         10.00 – 13.00

         17.00-  20.00

      9.2. При посещении лежащих больных  посетителями,  в палатах стационара больницы, посетитель обязан иметь при себе бахилы или сменную обувь (домашние тапочки).  Вход на отделения стационара в верхней одежде категорически запрещен. Верхняя одежда сдается посетителями в гардеробную, после закрытия гардеробной в вечернее время дежурному вахтеру. В палату к больному допускается  не более двух  посетителей.

      9.3.Больных находящихся на общем режиме, вызывают к посетителям в холл,  вахтеры стационара или дежурные медсестры отделений.

      9.4.К тяжелобольным пациентам  - вход посетителям строго с разрешения лечащего врача или заведующего отделением стационара больницы.

      9.5.Посетители в нетрезвом состоянии,  к больному не допускаются. 

Детям дошкольного возраста посещение больных в палате не рекомендуется.

      9.6.Лечащие врачи для встречи с родственниками больного, выходят в вестибюль.

      9.7.Во время карантина все посещения отменяются.
      9.8.Посетители обязаны соблюдать чистоту, порядок и не нарушать покой больных в соответствии с правилами внутреннего распорядка.
      9.9.Охранник медицинской организации принимает непосредственное участие в обеспечении режима посещения больных и правил посещения стационара больницы посетителями,  согласно должностной инструкции охранника.
      9.10.Порядок передачи продуктов питания и средств гигиены.
      9.10.1.Передачи продуктов питания больным принимаются только в целлофановых пакетах ежедневно с 10:00 до 14:00 и  с 17:00 до 20:00.
       9.10.2.Рекомендуется передавать продукты питания, которые будут соответствовать той диете, которую назначил лечащий врач.

       9.10.3.Общее правило нельзя приносить и передавать пациенту:

-Вино-водочные изделия;
-Копченые куры, цыплята, куры-гриль; 

-Паштеты, студни, заливные (мясные и рыбные); 

-Кондитерские изделия с малым сроком годности; 

-Соленья, пряности, острые блюда; 

-Отварную колбасу, ветчину, рыбу и т.д; 

         -Сырые яйца.

         -Орехи, чипсы, сухарики, сыр, копчености;

         -Жаренные мясные продукты;

       - Молочные продукты;

        - Фруктовую газированную воду;

       9.10.3.К передаче разрешаются:

-книги, журналы, мыло, зубная щётка, зубная паста, духи, одеколон и продукты питания утверждённого списка., а также

- фрукты (кроме ягод и винограда);

- соки и компоты в фабричной упаковке;

- сухое печенье, вафли, сушки;

- минеральную воду без газа, питьевую или столовую.

Индивидуальный перечень допускаемых к передаче продуктов питания устанавливается в каждом отделении стационара больницы, в зависимости от его специфики.
        9.10.4.Передачи проверяются дежурной медицинской сестрой отделения стационара,  в которой находится  на лечении пациент.
        9.10.5.Посетителям не разрешается вступать в спор с персоналом больницы, со всеми претензиями посетители должны обратиться к дежурному врачу больницы,  заведующему отделением стационара больницы или лечащему врачу.

10.Обязанности медицинских организаций.
10.1. Медицинская организация обязана:

1) оказывать гражданам медицинскую помощь в экстренной форме;

2) осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;

3) информировать граждан о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

4) соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;

5) обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;

6) предоставлять пациентам достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях;

7) информировать граждан в доступной форме, в том числе с использованием сети "Интернет", об осуществляемой медицинской деятельности.

8) обеспечивать профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работников в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации;

9) информировать органы внутренних дел в порядке, установленном уполномоченными федеральными органами исполнительной власти, о поступлении пациентов, в отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий;

10) осуществлять страхование на случай причинения вреда жизни и (или) здоровью пациента при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральным законом;

11) вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчетность по видам, формам, в сроки и в объеме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;

12) обеспечивать учет и хранение медицинской документации, в том числе бланков строгой отчетности;

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы сбора медицинских отходов и обеспечивать защиту от травмирования элементами медицинских изделий.

10.2.Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи,  обязаны:

1) предоставлять пациентам информацию о порядке, об объеме и условиях оказания медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

2) обеспечивать оказание медицинской помощи гражданам в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

3) обеспечивать проведение профилактических мероприятий, направленных на предупреждение факторов риска развития заболеваний и на раннее их выявление;

4) проводить пропаганду здорового образа жизни и санитарно-гигиеническое просвещение населения.

11. ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРЕЧНЕ ПЛАТНЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И

УСЛУГ И ПОРЯДКЕ ИХ ОКАЗАНИЯ.

11.1.О платных медицинских услугах,  предоставляемых в медицинской организации:
11.1.1. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых по их желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи в медицинской организации.
11.1.2. Платные медицинские услуги оказываются пациентам за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования.

11.1.3. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи.

11.1.4. Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

11.1.5.Медицинская организация, имеет право оказывать пациентам платные медицинские услуги:

1) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевыми программами;

2) при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

4) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ»
   11.1.6. Отказ пациента от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
           11.1.7. Перечень    платных  видов  медицинской  помощи, цены на платные медицинские услуги, оказываемые     населению    в    медицинской организации,  а  также  порядок  и  условия  их   предоставления населению  (дополнительных  к  гарантированному  объему   бесплатной медицинской  помощи),    определяются  администрацией  БУЗ ВО  «Устюженская ЦРБ».

          11.1.8.Договора на оказание медицинской помощи иностранным гражданам составляются согласно калькуляции по каждому конкретному случаю на основании действующих прейскурантов. По окончании лечения в больнице          представляется счет-фактура с приложением, в которой указывается перечень оказанных медицинских услуг по скорой и неотложной помощи и их стоимость  согласно прейскуранту цен на медицинские услуги, оказываемые медицинской организацией.
           11.1.9. Информация  о  платных  видах  медицинской  помощи и услуг,  оказываемых населению в медицинской организации,  а  также  порядок  и условия их предоставления населению размещаются   на  информационных  стендах  в поликлинике, приемно-диагностическом отделении больницы, в административном здании, кассе бухгалтерии больницы, в  доступных  для  обозрения гражданам местах. 
           11.1.10. Медицинская организация     обеспечивает    граждан  бесплатной,    доступной  и  достоверной  информацией  о   стоимости  медицинских услуг, условиях их получения, включая сведения о льготах  для  отдельных  категорий граждан, а также сведения о квалификации и  сертификации  специалистов, предоставляющих платные виды медицинской   помощи и услуг.
     11.1.11. Ответственность медицинской организации:

- Медицинская организация, медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании гражданам медицинской помощи.

- Вред, причиненный жизни и (или) здоровью граждан при оказании им медицинской помощи, возмещается медицинской организацией в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

- Возмещение вреда, причиненного жизни и (или) здоровью граждан, не освобождает медицинских работников от привлечения их к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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