Приложение к приказу 

№ __20____ от ___18.01.___2017
Административный регламент 
оказания первичной медико-санитарной, специализированной помощи пациентам Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г. Азова 

в амбулаторно-поликлинических условиях
1. Общие положения
1.1. Административный регламент оказания первичной медико-санитарной помощи пациентам Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г. Азова (далее - Регламент) - это организационно-правовой документ, регламентирующий поведение пациента в МБУЗ ЦГБ г. Азова (далее - учреждение), в соответствии с действующим законодательством в области здравоохранения, а также иные вопросы, возникающие между участниками правоотношений - пациентом (его законным представителем) и учреждением.
1.2. Регламент разработан в целях реализации предусмотренных законом прав пациента, создания наиболее благоприятных возможностей для получения пациентом первичной медико-санитарной помощи.

1.3. Регламент обязателен для исполнения работниками и пациентами, а также иными лицами, обратившимися в учреждение. По вопросам, не предусмотренным данным Регламентом, стороны руководствуются действующим законодательством.

1.4. Регламент включают в себя следующие разделы:
- Основные понятия;
- Формы оказания медицинской помощи;
- Добровольное информированное согласие;
- Первичная медицинская помощь;
- Порядок организации приема  пациентов в амбулаторно-поликлиническом подразделении;
- Порядок записи на прием к врачу в МБУЗ ЦГБ г. Азова;
- Права и обязанности пациента; 

- Права и обязанности лечащего врача;

- Меры безопасности в учреждении;

- Порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента;

- Порядок выдачи справок, выписок из  медицинской документации пациенту или другим лицам, 
- Порядок ознакомления пациента, его законного представителя с медицинской документацией;
- График работы учреждения и его должностных лиц;
- Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан;
- Порядок разрешения конфликтных ситуаций между пациентом (его законным представителем) и учреждением;
- Порядок вызова бригады скорой медицинской помощи;

- Порядок въезда личного транспорта на территорию учреждения

- Правила поведения пациентов при лечении в стационаре

- Особенности внутреннего распорядка при оказании медицинской помощи в дневном стационаре

- Ответственность за нарушение настоящего Регламента.
1.5. Регламент поведения пациентов размещаются на информационном стенде учреждения в доступном для пациентов месте. Регламент поведения пациентов также размещаются на официальном сайте учреждения: www.azovcgb.ru.
2. Основные понятия
В настоящем Регламенте используются следующие основные понятия:

2.1. Медицинская услуга – медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение.
2.2. Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг.
2.3. Услуги медицинского сервиса и услуги, косвенно связанные с медицинскими, - услуги гражданам и организациям, выполняемые учреждением в процессе оказания медицинской помощи, но не являющиеся элементами медицинской помощи.

2.4. Пациент – физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния.

2.5. Посетителем учреждения признается любое физическое лицо, временно находящееся в здании или служебном помещении учреждения, в том числе сопровождающее несовершеннолетних, для которого учреждение не является местом работы.

2.6. Несовершеннолетние лица в возрасте до 14 лет могут находиться в зданиях и служебных помещениях Учреждения только в сопровождении родителей, близких родственников, опекунов или педагогов (других сопровождающих лиц).

2.7. Лечащий врач – врач, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечения в Учреждении.
3. Формы и место оказания медицинской помощи
Формы оказания медицинской помощи:

3.1. Экстренная медицинская помощь, оказывается при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента.
3.2. Неотложная  медицинская помощь оказывается при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента.

3.3. Плановая  медицинская помощь оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной помощи, и отсрочка которой на определенное время не повлечет за собой ухудшении состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

Место оказания медицинской помощи: в поликлинике, на дому.
4. Добровольное информированное согласие

4.1. Необходимым предварительным условием оказания медицинской услуги включая медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на основании представленной 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 и последствиях его неоказания.

4.2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетних лиц до 15 лет, а также несовершеннолетних больных наркоманией до 16 лет, дает один из родителей или законный представитель. Лица, достигшие данного возраста, имеют право на предоставление информированного добровольного согласия или отказа от него, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», за исключением случаев оказания им медицинской помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 данного Федерального закона.
В соответствии с Российским законодательством законными представителями несовершеннолетних являются: родители, усыновители, опекуны, попечители.
4.3. Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, оформляется после выбора медицинской организации и врача при первом обращении в учреждение за предоставлением первичной медико-санитарной помощи и перед инвазивными вмешательствами.

5. Порядок организации записи и приема пациентов в 
амбулаторно-поликлиническом подразделении
5.1. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой, неотложной и экстренной форме.
 
Плановая первичная медико-санитарная помощь оказывается по предварительной записи, экстренная и неотложная помощь – без предварительной записи, независимо от прикрепления пациента к амбулаторно-поликлиническому учреждению.
Прием пациентов по неотложным показаниям осуществляется дежурным врачом (фельдшером) без предварительной записи в порядке очередности обращения.
 Прием по экстренным показаниям осуществляется вне общей очереди всех обратившихся, без предварительной записи. 
Отсутствие страхового полиса и личных документов у пациента не является причиной отказа в оказании медицинской помощи по экстренным и неотложным показаниям.
Прием пациентов по неотложным и экстренным показаниям осуществляется в кабинете неотложной (доврачебной) помощи.
В праздничные и выходные дни экстренная и неотложная помощь осуществляется отделением Скорой медицинской помощи, отделениями стационаров, в приемных отделениях МБУЗ «ЦГБ» г. Азова, стоматологической поликлиникой.
5.2. При первичном обращении за медицинской помощью в поликлинику учреждения пациент (его законный представитель), обращаясь в регистратуру, обязан:

- ознакомиться с Регламентом, видами оказываемой медицинской помощи, с наличием врачей специалистов и графиком их работы;

- предъявить документ удостоверяющий личность (ст. 73, 79 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, п.3 ст.14 главы 3 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ);

- предъявить полис обязательного медицинского страхования  (за исключением случаев оказания экстренной и неотложной медицинской помощи);

- представить необходимые для прикрепления на медицинское обслуживание и ведения персонифицированного учета сведения:

1) фамилия, имя, отчество;

2) пол;

3) дата рождения;

4) место рождения;

5) гражданство;

6) данные документа, удостоверяющие личность;

7) место жительства;

8) место регистрации;

9) дата регистрации;

10) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования;

11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица;

12) данные о страховой медицинской организации, выбранной застрахованным лицом;

13) дата регистрации в качестве застрахованного лица;

14) статус застрахованного лица (работающий, неработающий).

- дать информированное добровольное письменное согласие на обработку персональных данных;

- дать информированное добровольное письменное согласие при выборе врача и медицинской организации при получении первичной медицинской помощи (Приказ Минздравсоцразвития от 23 апреля 2012 г. № 390);

- дать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства (ст.20 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ).
5.3. Медицинское вмешательство без согласия гражданина, 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;

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.

5.4. В регистратуре, при первичном обращении пациента в систему РС ЕГИСЗ вносятся его данные и 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 регистрации на основании документов, удостоверяющих личность (паспорт, свидетельство о рождении и пр.), адрес фактического проживания, серия и номер полиса  обязательного (добровольного) медицинского страхования, контактный телефон.

Медицинская карта – юридический документ, который является формой персонифицированного медицинского, статистического, финансового учета и отчетности, на основании которого осуществляется оплата оказанной медицинской помощи, формируется государственная статистическая отчетность.
В соответствии с Порядком по заполнению учетной формы № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного», утвержденной Приказом Минздрав РФ от 15.12.2014 г. № 834н медицинская карта пациента является собственностью медицинской организации и должна храниться в регистратуре, где  хранится 5 лет после последнего посещения пациента.

Передача медицинской карты на руки пациентам запрещена. Карта может храниться в кабинете врача по участковому принципу. Записи в медицинской карте относятся к конфиденциальной информации и не подлежат разглашению, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Медицинская карта амбулаторного больного состоит из листков долговременной информации (вклеиваются в начало карты) и листков оперативной информации. В листках долговременной информации отражается паспортная часть, в листе сигнальных отметок – группа крови, резус-фактор, аллергические реакции, перенесенные инфекционные заболевания, решения ЦВКК, сведения об объеме химиотерапии и пр. К листку долговременной информации относится лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов
Медицинская карта на руки пациентам и их законным представителям не выдается, а переносится в кабинет врача медицинским регистратором или иным медицинским работником.

5.5. Пациенту, либо уполномоченному представителю пациента, на основании письменного заявления при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и/или документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина, в том числе законного, могут выдаваться дубликаты, копии справок, медицинских заключений. Основание, порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются приказом главного врача в соответствии с приказами Министерства здравоохранения России.

5.6. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе копии медицинской карты амбулаторного больного, результаты анализов, без согласия гражданина или законного представителя допускается в соответствии с п.4 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ.

5.7. Медицинские заключения  по результатам проведенных медицинских освидетельствований, медицинских осмотров, диспансеризации, решений, принятых врачебной комиссией, а также в иных случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается наличие медицинского заключения, должны быть выданы в срок, не превышающие 3 рабочих дней после окончания медицинских мероприятий. Сведения о выдаче гражданину справки, медицинского заключения, либо их дубликатов вносятся в медицинскую документацию пациента, если иной порядок учета выдачи справок и медицинских заключений не предусмотрены законодательством Российской Федерации.

5.8. Информацию о времени и месте приема врачей всех специальностей, пациент может получить в регистратуре в устной форме и наглядно – с помощью информационных стендов, расположенных в учреждении и на официальном сайте учреждения: (www.cgbazov.ru).
5.9. Приём больных врачом амбулаторно-поликлинического отделения проводится согласно графику. Врач может прервать приём больных для оказания неотложной или экстренной помощи другому больному.
5.10. Пациент (законный представитель) может осуществить запись на прием к врачу поликлиники при обращении в регистратуру поликлиники, по телефонам,  а также удаленно через телекоммуникационную сеть «Интернет» для:
- оказания первичной медико-санитарной помощи по профилям: педиатрия, терапия, общая практика и специализированным профилям: акушерство и гинекология, стоматология осуществляется - без направления (самостоятельно).

- оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи (за исключением медицинской помощи специалистами акушером-гинекологом, стоматологом) при наличии направления врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером, врачом-специалистом прочих специальностей (врачом, самостоятельно) (согласно п. 3 ст. 21 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ).
5.11. Для регистрации записи на прием к врачу пациенту необходимо предоставить: 

-  документ, удостоверяющий личность, или его копию; 

-  страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования;
- направление на консультацию (в случае оказания специализированной медицинской помощи) при наличии требований, установленных п. 3 ст. 21 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ.
При личном обращении в регистратуру поликлиники пациент (законный представитель) представляет медицинскому регистратору документы, необходимые для предоставления осуществления записи, направление (при необходимости), называет специальность врача, к которому необходимо записаться. В случае, если запись осуществляется к участковым врачам, медицинский регистратор осуществляет проверку прикрепления пациента к врачебному участку. Затем пациент (законный представитель) выбирает время приема к врачу с участием медицинского регистратора, в соответствии с графиком приема врачей. Медицинский регистратор оформляет талон амбулаторного пациента на прием к врачу, в котором указывается ФИО врача, наименование врачебной специальности, время и дата приема, номер кабинета, в котором будет вестись прием. 

При осуществлении записи на прием к врачу по телефону пациент (законный представитель) сообщает данные паспорта, полиса, направления (при наличии) и выбирает время приема к врачу при помощи медицинского регистратора, в соответствии с графиком приема врачей. Пациент (законный представитель) выбирает время приема после проверки регистратором прикрепления к врачебному участку лица, в отношении которого осуществляется запись на прием к врачу. Затем регистратор осуществляет предварительную запись на прием к врачу.
Телефоны для дистанционной записи пациентов :
	Поликлиника №1 ул. Измайлова 58
	(86342)4-03-05 

	Поликлиника №3 ул. Васильева, 96/13
	(86342)6-77-65

	Центральная детская поликлиника ул. Ленинградская, 46
	(86342)4-02-33

	Детское поликлиническое отделение №1 ул. Васильева, 96/13
	(86342)6-34-38

	Детское поликлиническое отделение №2  ул. Московская, 292
	(86342)6-71-18

	Женская консультация пер. Социалистический,62
	(86342)4-02-05

	Стоматологическая поликлиника ул. Мира 37 
	(86342)4-02-66


Обработка обращения и предоставление результата выполнения услуги записи на прием к врачу при личном обращении или по телефону не должны превышать 15 мин. (при наличии у пациента (законного представителя) всех необходимых правильно оформленных документов)  и 30 мин. (при массовом обращении в поликлинику (в эпидемический период и др.) с момента обращения.
При осуществлении записи на прием к врачу через  телекоммуникационную сеть «Интернет» или терминал «самозаписи» пациент (законный представитель) проходит установленную процедуру электронной аутентификации и авторизации на федеральных и региональных сайтах и самостоятельно выбирает медицинскую организацию, фамилию имя отчество врача, к которому необходимо записаться на прием, дату и время приема врача, в соответствии с представленным расписанием. Информация о дате и времени автоматически заносится в единый электронный журнал приема врачей выбранной медицинской организации, при этом запись для получения специализированной медицинской помощи по средствам телекоммуникационной сети «Интернет» или терминалом «самозаписи» не предусмотрена, за исключением к врачам по профилям: акушерство и гинекология, стоматология.
Если процедура записи пациента через телекоммуникационную сеть «Интернет» невозможна или не позволяет записаться к врачу на прием, пациент (законный представитель) может обратиться лично или по телефону в регистратуру медицинского учреждения для записи на прием к врачу.
При обращении посредством телекоммуникационной сети «Интернет» и через терминал «самозаписи», процедура обработки обращения и предоставление результата выполнения услуги «запись на прием к врачу»  регулируется скоростью интернет-соединения, регламентом  федеральных и региональных сайтов.
Пациент обязан прийти к месту оказания медицинской услуги (к кабинету) не позднее времени, указанном в предварительной записи, при этом данное время является обязательным для прихода пациента и ориентировочным для приема (время может быть изменено врачом самостоятельно исходя из производственной необходимостью).
В случае записи пациента (законного представителя) при личном обращении явка на прием осуществляется в соответствующий кабинет строго в назначенное время.

В случае записи (предварительной записи) на прием к врачу по телефону, через Интернет, через терминал «самозаписи»:

- пациент должен обратиться в регистратуру поликлиники за 15 минут до начала приема врача для проверки медрегистратором подлинности данных полиса ОМС по базе ТФОМС. Пациент (законный представитель) предъявляет медицинскому регистратору полис ОМС, документ, удостоверяющий личность, документы, удостоверяющие право на льготы.
Пациент, пришедший позже обозначенного в предварительной записи времени на прием к врачу, либо на проведение диагностических и лечебных процедур может быть не принят врачом (медицинским персоналом), при этом врач (медицинский персонал) обязан принять меры для перезаписи пациента на другое время после оценки объективной необходимости оказания ему неотложной медицинской помощи или принимается в свободное от записи время в рамках времени, выделенного на прием. В случае невозможности получения услуги в этот же день опоздавший пациент может записаться на прием в последующие периоды.
В случае удлинения времени ожидания приема врача, обследования или лечения позже назначенного времени медицинский работник обязан информировать ожидающих пациентов о причинах ожидания и сроках  приема.

5.12.  При изменении приемных дней, времени приема, (при внезапной болезни, командировке врача и пр.), интервалов приема в расписании с существующими записями пациентов ответственный работник амбулаторно-поликлинического подразделения осуществляет процедуру переноса записей на другое время с обязательным согласованием с пациентом (его законным представителем), предварительно (по телефону или смс-оповещение или другим возможным способом), либо по приходу пациента. 

5.13. В случае невозможности записи на прием к врачу специалисту, проведение исследования, восстановительно-реабилитационного лечения по направлению участкового врача терапевта, педиатра, врача общей практики, фельдшера и другого специалиста по предварительной записи (отсутствие специалиста по причине болезни, отпуска, учебы и т.д.) пациент регистрируется в журнале ожидания соответствующего подразделения (кабинета). При открытии записи на прием к указанному врачу-специалисту, проведение исследования или лечения ответственный медицинский работник информирует пациента (его законного представителя) и согласовывает дату и время оказания медицинской помощи.
5.14. При наличии показаний для стационарного лечения врачом амбулаторно-поликлинической помощи дается направление на стационарное лечение по средствам РС ЕГИСЗ при этом выполняется минимально необходимый объем обследований, рекомендованный стандартами оказания медицинской помощи. 

6. Порядок оказания медицинской помощи пациентам на дому
Вызов врача-терапевта участкового, врача-терапевта, врача-педиатра участкового, фельдшера  на дом производится при личном обращении пациента (законного представителя) или по телефону ежедневно с 07.00 до 16.00. 
Телефоны для дистанционной записи пациентов :

	Поликлиника №1 ул. Измайлова 58
	(86342)4-03-05 

	Поликлиника №3 ул. Васильева, 96/13
	(86342)6-77-65

	Центральная детская поликлиника ул. Ленинградская, 46
	(86342)4-02-33

	Детское поликлиническое отделение №1 ул. Васильева, 96/13
	(86342)6-34-38

	Детское поликлиническое отделение №2  ул. Московская, 292
	(86342)6-71-18

	Женская консультация пер. Социалистический,62
	(86342)4-02-05

	Стоматологическая поликлиника ул. Мира 37 
	(86342)4-02-66


Вызов на дом осуществляется из поликлиники по месту фактического нахождения пациента.
В случае если пациент не прикреплен к учреждению, врач выполнит вызов на дом, но в дальнейшем для обслуживания и выписки листка нетрудоспособности  потребуется обращение в поликлинику по месту прикрепления пациента.
Если адрес фактического проживания (нахождения)  больного находится вне территории (зоны) обслуживания МБУЗ ЦГБ г. Азова  – пациент перенаправляется в территориальную поликлинику по месту проживания (нахождения).
Вызовы на дом, поступающие от населения, заносятся регистратором в «Журнал вызовов врача на дом», в котором помимо паспортных данных (Ф.И.О., адрес, контактный телефон), указывается причина вызова врача. 
Идентификация пациента в ходе регистрации вызова происходит по ФИО, номеру полиса ОМС, адресу проживания, номеру терапевтического (педиатрического) участка. Дополнительно указываются подъезд, этаж, код домофона и наличие лифта. 

Поступившие вызовы регистратор обязан своевременно (в течение 2-х часов) передавать врачу, обслуживающему соответствующий участок или дежурному врачу (фельдшеру).

Посещение больного участковым врачом (дежурным врачом, фельдшером) производится в день поступления вызова в поликлинику. 
При вызове врача на дом пациент обязан обеспечить доступ врача к больному.
Показания, определяющие необходимость вызова на дом
-Острые и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура - от 38 градусов и выше; состояния, заболевания, травмы, требующие медицинской помощи и консультации врача на дому); исключением из этого правила являются легкие травмы с остановленным кровотечением и ушибы конечностей, не мешающие передвижению пациента;
-Состояния, угрожающие окружающим (наличие контакта с инфекционными больными, появление сыпи на теле без причины; инфекционные заболевания до окончания инкубационного периода);
-дети первого года жизни;
-тяжелые хронические заболевания или невозможность передвижения пациента;
-инвалиды с ограничением функции передвижения;
-болевой синдром у больных с ишемической болезнью сердца, состояние после пароксизмов нарушения ритма сердца, боли в сердце у больных с гипертонической болезнью и т.д.;
-наличие показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании (вызов на дом после выписки из стационара, по рекомендации консультанта или в иных случаях);
-активный выход врача на дом после вызова на дом бригады скорой медицинской помощи при наличии сообщения диспетчером скорой помощи

- по решению руководства. 
Посещение на дому врачами-специалистами производится при наличии показаний, по назначению врача-терапевта участкового, врача педиатра участкового, фельдшера, другого врача-специалиста. 

7. Организация работы регистратуры поликлиники

7.1. Регистратура является структурным подразделением, осуществляющим функцию «первого контакта» с пациентом при оказании медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) и платных услуг: обеспечение обмена информацией с пациентом (очно, по телефону регистратуры), оформление первичной документации, ведение документооборота (карты амбулаторного пациента, талоны статистического учета, журналы и пр.), запись на прием, логистика потоков пациентов. «Первичный контакт» с пациентом или его законным представителем (далее - представителем) должен осуществляться профессионально, вежливо, быстро, удобно для пациентов.

7.2. Руководство работой регистратуры амбулаторно-поликлинического подразделения осуществляется должностным лицом в соответствии с  его должностными обязанностями.
7.3. Основными задачами регистратуры поликлиники являются:
- помощь в обеспечении контакта пациента (законного представителя) с медицинским работником в удобное для медицинского работника и необходимое для разрешения проблемы  пациента время;
- обеспечение документооборота: оформление первичной документации в электронном и бумажном виде, журналов; подбор и доставка медицинской документации в кабинеты врачей; правильное ведение картотеки амбулаторных карт в электронном и бумажном виде; подготовка ксерокопий медицинской документации по запросам;
- обеспечение пациентов справочной информацией о графике работы;

- своевременное внесение всей необходимой информации для посещения врача пациентом в установленную электронную базу данных медицинской информационный системы (далее - МИС), при её наличии;

- ведение архивного делопроизводства: в т. ч. выявление амбулаторных карт пациентов, не посещавших поликлинику в течение последних 5 лет, передача выявленных карт в архив, получение информации из архива по запросу, передача амбулаторных карт умерших больных в архив с обязательным занесением данных в имеющихся системах делопроизводства или МИС, при её наличии.

- обеспечение своевременного внесения информации в расписание приема к врачу; 

- регулирование взаимодействия между сторонами участвующими в информационном обмене записи на прием к врачу (врач, медицинская сестра, посетитель, заявитель на медицинскую услугу, медицинский регистратор). 
- другие задачи и функции, входящие в обязанности и полномочия регистратуры.
8. Права и обязанности пациента

8.1. Пациент имеет право на:
- выбор врача, с его согласия,  а также выбор медицинской организации в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

- уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

- обследование, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

- проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

- облегчение боли, связанной с заболеванием и медицинским вмешательством, доступными способами и средствами; 
- сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

- отказ от медицинского вмешательства при наличии указанных возможных последствий отказа, который оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином, либо его законным представителем, а также медицинским работником;

- получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

- по письменному заявлению на ознакомление с медицинской документацией и/или получение копии медицинских документов;
- получение справки о стоимости медицинской помощи, оказанной застрахованному лицу в МБУЗ ЦГБ г. Азова в рамках Территориальной программы ОМС в РО;

- получение медицинских услуг и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования или на платной основе по личному желанию;

- возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи.
8.2. Пациент обязан:
- проявлять в общении с медицинскими работниками такт и уважение, быть выдержанным, доброжелательным;

- не приходить на прием к врачу в алкогольном, наркотическом или ином токсическом опьянении;

- своевременно являться на прием или предупреждать о невозможности явки;
- ожидать время приема в холле учреждения, проходить в кабинет  только по приглашению медицинской сестры или врача. 
- являться на лечение и осмотры в установленное и согласованное с врачом время;

- соблюдать гигиену и выполнять профилактические мероприятия, рекомендованные лечащим врачом; 
- сообщать врачу всю информацию, необходимую для постановки диагноза и лечения заболевания;

- информировать о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях,  представить иные сведения, которые могут сказаться на качестве услуг;

- подписать согласие  на обработку его персональных данных и  информированное согласие на медицинское вмешательство; 
- ознакомиться с рекомендованным планом лечения; 
- неукоснительно выполнять все предписания лечащего врача; 
– соблюдать рекомендуемую врачом диету;

- немедленно информировать врача об изменении состояния своего здоровья в процессе диагностики и лечения; 
- не предпринимать действий, способных нарушить права других пациентов и работников учреждения;

- соблюдать установленный порядок деятельности учреждения и нормы поведения в общественных местах; 

- не вмешиваться в действия лечащего врача,  не осуществлять иные действия, способствующие нарушению процесса оказания медицинской помощи;

– проявлять доброжелательное и вежливое отношение к другим пациентам, соблюдать очередность, пропускать лиц, имеющих право на внеочередное обслуживание в соответствии с законодательством РФ

- не допускать проявлений неуважительного отношения к иным пациентам и работникам учреждения;

- бережно относиться к имуществу учреждения, соблюдать чистоту и тишину в помещениях учреждения;
- иметь при себе страховой медицинский полис, документ,  удостоверяющий личность, СНИЛС.
8.3 Сопровождающие пациента лица и его посетители обязаны:
– соблюдать режим работы учреждения;
– соблюдать Регламент внутреннего распорядка поликлиники для пациентов и Регламент поведения в общественных местах;
– соблюдать требования пожарной безопасности;
– соблюдать санитарно-противоэпидемиологический режим (вход в отделения учреждения в сменной обуви или бахилах, верхнюю одежду оставлять в гардеробе);
– уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;
– бережно относиться к имуществу учреждения;
– при обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом дежурному персоналу.
Посетители учреждения не вправе оскорблять медицинских работников и других лиц, участвующих в оказании медицинской помощи, а также других пациентов и посетителей поликлиники. Оскорбление, то есть унижение чести и достоинства другого лица, выраженное в неприличной форме является административным правонарушением в соответствии со статьей 5.61 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях от 30.12.2001 №195-ФЗ. При этом поликлиника (её работники) вправе осуществлять (производить) фото- и киносъёмку, звуко- и видеозапись посетителей поликлиники и использовать полученные материалы в качестве доказательства. Ознакомившись с настоящим Регламентом, пациент и иные посетители поликлиники считаются предупрежденными о проведении в отношении них фото- и киносъёмки, звуко- и видеозаписи.
9. Права и обязанности лечащего врача
9.1. Лечащий врач имеет право: 
- самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги;

- с уведомлением пациента вносить изменения в лечение и проведение дополнительного специализированного лечения; 
- на защиту своей профессиональной чести и достоинства; 
- на совершенствование профессиональных знаний; 
- на  отказ от наблюдения за пациентом и его лечения, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка Поликлиники. В случае отказа лечащего врача от наблюдения за пациентом и лечения пациента, заведующий отделением должен организовать замену лечащего врача.
9.2.  Лечащий врач обязан:
- организовать своевременное квалифицированное обследование и лечение пациента; 
- организовать предупреждение ожидающего пациента при задержке планового приема по объективным обстоятельствам, или предложение перенести время приема на другой день; 
- по результатам обследования предоставлять полную и достоверную информацию о состоянии здоровья, сущности лечения и согласовывать с пациентом рекомендуемый   план лечения; 
- предоставлять пациенту в понятной и доступной форме информацию о ходе оказания медицинской услуги, о противопоказаниях, о возможных осложнениях и дискомфорте во время и после лечения, в том числе в связи с анатомо-физиологическими особенностями пациента, о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для  сохранения достигнутого результата лечения;
-  выписывать рецепты в соответствии с приказом МЗ РФ от 20.12.2012 №1172н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»
- по требованию пациента или его законного представителя пригласить для консультаций врачей-специалистов, при необходимости созвать консилиум врачей для целей, установленных частью 4 статьи 47 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи. 
- при возникновении спорных вопросов, конфликтных ситуаций врач обязан пригласить заведующего отделением; 

- соблюдать нормы профессиональной этики и деонтологии во взаимоотношениях с коллегами, пациентами и родственниками пациентов; 

- сохранять конфиденциальность информации,  составляющей  врачебную тайну пациента.
10. Меры безопасности в учреждении


     
 В целях соблюдения общественного порядка, предупреждения и пресечения террористической деятельности, иных преступлений и административных правонарушений, обеспечения личной безопасности работников учреждения, пациентов и посетителей в помещениях запрещается:

- проносить в помещения учреждения огнестрельное, газовое и холодное оружие, ядовитые, радиоактивные, химические и взрывчатые вещества, спиртные напитки и иные предметы и средства, наличие либо применение (использование) которых может представлять угрозу для безопасности окружающих; 

- иметь при себе крупногабаритные предметы (в т.ч. хозяйственные сумки, рюкзаки, вещевые мешки, чемоданы, корзины и т.п.);

- курить на крыльце, в помещениях учреждения; 

- изымать какие-либо документы из медицинских карт, со стендов и из информационных папок;

- помещать на стендах объявления без разрешения руководства учреждения;

- выполнять в помещениях поликлиники функции торговых агентов, представителей и находиться в помещениях учреждения в иных коммерческих целях;
- находиться в помещениях учреждения  в верхней одежде, без сменной обуви  (бахил);
-  вести громкие разговоры, шуметь;
- пребывание в помещениях учреждения лицам в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, с агрессивным поведением. В случае выявления указанных лиц они удаляются из учреждения сотрудниками охраны и (или) правоохранительных органов.

11.  Порядок получения информации о состоянии здоровья пациента
11.1. Каждый пациент имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в учреждении 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.
11.2. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту лично лечащим врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении. В отношении  лиц и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.
11.3 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 одному из близких родственников (родителям, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.

11.4. 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.

11.5. Пациент, либо его законный представитель, имеет право на основании письменного заявления получать для ознакомления отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов, в течение 30 дней после подачи заявления.

11.6. В случае отказа пациента от получения информации о состоянии своего здоровья, об этом делается соответствующая запись в медицинской документации.

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

12. Порядок выдачи медицинских заключений,  справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам
12.1. Лечащие врачи выдают медицинские заключения и справки в течение трех рабочих дней с момента подачи заявления:
- Гражданам при их личном обращении при предъявлении документа, удостоверяющего личность.

- Законным представителям при предъявлении документа удостоверяющего личность законного представителя, а также документа, подтверждающего полномочия законного представителя.

12.2. В случае смерти гражданина Медицинское заключение о смерти выдают супругу или близкому родственнику (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушке, бабушке), а при их отсутствии иным родственникам, либо законному представителю умершего, по предъявлению ими документа, удостоверяющего личность.
12.3. Медицинские заключения и справки выдают лечащие врачи или другие врачи-специалисты, принимавшие непосредственное участие в медицинском обследовании и лечении гражданина, на основании записей в медицинской документации гражданина, либо по результатам медицинского обследования в случаях, если проведение такого обследования необходимо.
12.4. Медицинские заключения и справки могут содержать следующие сведения:

- о факте обращения гражданина за медицинской помощью;

- об оказании гражданину медицинской помощи в МБУЗ ЦГБ г.Азова;

- о факте прохождения гражданином медицинского освидетельствования,

медицинских осмотров, медицинского обследования и (или) лечения;

- о наличии (отсутствии) у гражданина заболевания, результатах

медицинского обследования и (или) лечения;

- об освобождении от посещения образовательных и иных организаций, осуществления отдельных видов деятельности, учебы в связи с заболеванием, состоянием;

- о наличии (отсутствии) медицинских показаний или медицинских противопоказаний для применения методов медицинского обследования и (или) лечения, санаторно-курортного лечения, посещения образовательных и иных организаций, осуществления отдельных видов деятельности, учебы; 
- о проведенных гражданину профилактических прививках; 
-о наличии (отсутствии) контакта с больными инфекционными заболеваниями;

- об освобождении донора от работы в день сдачи крови и ее компонентов, а также в день связанного с этим медицинского обследования

- иные сведения, имеющие отношение к состоянию здоровья пациента и оказанию гражданину медицинской помощи в МБУЗ ЦГБ г.Азова.
12.5. Медицинские заключения и справки оформляются в произвольной форме за исключением случаев, когда предусмотрена установленная форма справок и заключений, с проставлением штампа МБУЗ ЦГБ г.Азова или на бланке МБУЗ ЦГБ г.Азова, подписываются врачом, , при необходимости руководителя структурного подразделения, заверяются личной печатью врача и печатью МБУЗ ЦГБ г.Азова
12.6. Пациенту, уполномоченному представителю гражданина, либо иному лицу, указанному пациентом в информированном согласии, на основании письменного заявления, при предъявлении документа, удостоверяющего личность, и документа, подтверждающего полномочия представителя гражданина, в том числе законного, могут выдаваться дубликаты, копии справок, медицинских заключений.
12.7. Сведения о выдаче пациенту справки, медицинского заключения либо их дубликатов вносятся в медицинскую документацию, если иной порядок учета выдачи справок и медицинских заключений не предусмотрен законодательством Российской Федерации.
12.8. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность пациента, является установленной формы листок нетрудоспособности. Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность, а также выписки из медицинской документации выдаются лечащим врачом. Выдача и продление документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность, осуществляется врачом после личного осмотра пациента и подтверждаются записью в медицинской документации, обосновывающей временное освобождение от работы.
12.9. За необоснованную выдачу листка нетрудоспособности врачи, которым предоставлено право их выдачи, привлекаются к ответственности в установленном законодательством порядке.
12.10. Полученные пациентами листки нетрудоспособности о временной нетрудоспособности должны быть заверены печатями установленного образца.
13. График работы учреждения и его должностных лиц

13.1. График работы учреждения и его должностных лиц определяется правилами внутреннего распорядка учреждения с учетом ограничений, установленных Трудовым кодексом РФ.

13.2. Режим работы учреждения и его 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.

13.3. Индивидуальные нормы нагрузки персонала (график работы) устанавливаются главным врачом в соответствии с типовыми должностными инструкциями персонала организации здравоохранения и советом трудового коллектива.

13.4. Прием населения (пациентов и их родственников) главным врачом и его заместителями осуществляется в установленные часы приема. Информацию о часах приема можно узнать на стендах, вывешенных на доступных для обозрения местах учреждения или на официальном сайте учереждения:  www.azovcgb.ru.

14. Порядок реализации установленного законодательством Российской Федерации права внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан

14.1. Право на внеочередное обслуживание пациента в регистратуре имеют беременные, пациенты с признаками острых состояний, социальные работники, отдельные категории граждан, определенные действующим законодательством, а именно:
- участники Великой Отечественной войны (статья 2 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);

- ветераны боевых действий (статья 3 Федерального закона от 12.01.1995 
№ 5-ФЗ «О ветеранах»);

- инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий (статья 14 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);

- нетрудоспособные члены семьи погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий, состоявшие на его иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на ее получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации (статья 21 Федерального закона 
от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);

- граждане, подвергшиеся радиационному воздействию (статья 14 Закона Российской Федерации от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», статья 2 Федерального закона от 10.01.2002 № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне», статья 4 Закона Российской Федерации от 26.11.1998 № 175-ФЗ «О социальной защите граждан Российской Федерации, подвергшихся воздействию радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча»);

- граждане, имеющие звания Герой Советского Союза, Герой Российской Федерации, полные кавалеры ордена Славы (статья 1 Закона Российской Федерации от 15.01.1993 № 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы»);

- члены семьи Героя Советского Союза, Героя Российской Федерации и полного кавалера ордена Славы (супруги, родители, дети в возрасте до 18 лет, дети старше 18 лет, ставшие инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, 
и дети в возрасте до 23 лет, обучающиеся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по очной форме обучения). Данная льгота независимо от даты смерти (гибели) Героя и полного кавалера ордена Славы предоставляется вдове (вдовцу), родителям, детям в возрасте до 18 лет, детям старше 18 лет, ставшим инвалидами до достижения ими возраста 18 лет, и детям в возрасте до 23 лет, обучающимся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, по очной форме обучения, и сохраняется за указанными лицами (статья 4 Закона Российской Федерации от 15.01.1993 
№ 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы»);

- граждане, удостоенные звания Герой Социалистического Труда, Герой Труда Российской Федерации и награжденные орденом Трудовой Славы 
трех степеней (статья 2 Федерального закона от 09.01.1997 № 5-ФЗ 
«О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы»);

- вдовы (вдовцы) Героев Социалистического Труда, Героев Труда Российской Федерации или полных кавалеров ордена Трудовой Славы, 
не вступившие в повторный брак (независимо от даты смерти (гибели) Героя Социалистического Труда, Героя Труда Российской Федерации или полного кавалера ордена Трудовой Славы) (статья 2 Федерального закона от 09.01.1997 № 5-ФЗ «О предоставлении социальных гарантий Героям Социалистического Труда, Героям Труда Российской Федерации и полным кавалерам ордена Трудовой Славы»);

- военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 г. по 3 сентября 1945 г. не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период (статья 17 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ 
«О ветеранах»);

- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда» (статья 18 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах»);

- граждане, награжденные знаком «Почетный донор России», а также граждане, награжденные знаком «Почетный донор СССР» и постоянно проживающие на территории Российской Федерации (статья 21 Федерального закона от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»);

- реабилитированные лица, лица, признанные пострадавшими 
от политических репрессий (статья 1 Областного закона Ростовской области 
от 22.10.2004 № 164-ЗС «О социальной поддержке граждан, пострадавших от политических репрессий»;

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, 
на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог (статья 17 Федерального закона от 12.01.1995 № 5-ФЗ 
«О ветеранах»);

- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны (статья 154 Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов «О внесении изменений 
и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» и «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- инвалиды I и II групп (Указ Президента Российской Федерации 
«О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов» 
от 02.10.1992 № 1157).
14.2. Внеочередное оказание медицинской помощи осуществляется на основании документа, удостоверяющего право гражданина на внеочередное оказание медицинской помощи и при наличии медицинских показаний.

14.3. При обращении граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи,  регистратура организует запись пациента на прием к врачу вне очереди. При необходимости выполнения диагностических исследований и лечебных манипуляций лечащий врач организует их предоставление в первоочередном порядке.
14.4. При одновременном обращении двух и более граждан, имеющих право на внеочередное оказание медицинской помощи, ее оказание осуществляется в порядке их обращения.
15. Порядок разрешения конфликтных ситуаций между учреждением и пациентом
15.1. Порядок рассмотрения жалоб и обращений определен в соответствие с Федеральным Законом Российской Федерации «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» от 02.05.2006г. № 59-ФЗ.

15.2. В случае нарушения прав пациента, он (его законный представитель) может обращаться с жалобой непосредственно к заведующему отделением, заместителю главного врача или главному врачу учреждения лично или по телефону:
	Главный врач
	ул. Измайлова 58
	(86342)4-17-87 

	Заместитель главного врача по поликлинике
	Поликлиника №1 Измайлова, 58, каб. № 226
	(86342)4-10-47 

	Заведующий поликлиникой № 3
	Поликлиника №3 ул. Васильева, 96/13, каб. № 42
	(86342)6-88-15

	Заместитель главного врача по детству
	Центральная детская поликлиника ул. Ленинградская, 46 каб. № 15
	(86342)4-11-30

	Заведующий детским поликлиническим отделением № 1
	Детское поликлиническое отделение №1 ул. Васильева, 96/13 каб. № 15
	(86342)6-87-34

	Заведующий детским поликлиническим отделением № 2
	Детское поликлиническое отделение №2  ул. Московская, 292 каб. № 4
	(86342)6-34-38

	Заведующая женской консультацией
	Женская консультация пер. Социалистический,62 каб. №2
	(86342)4-17-74

	Заведующий стоматологической поликлиникой
	Стоматологическая поликлиника 

ул. Мира 37, каб. № 1 
	(86342)4-12-41



15.3. В случае конфликтных ситуаций пациент (его законный представитель) имеет право обратиться в администрацию учреждения в письменном виде по адресу: 346782, Ростовская область, г. Азов, ул. Измайлова, 58.

15.4. При личном приеме гражданин предъявляет документ, удостоверяющий его личность. Содержание устного обращения заносится в карточку личного приема гражданина. В случае, если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия гражданина может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в журнале личного приема гражданина. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов. 

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

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

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


15.8. Письменное обращение, поступившее администрации учреждения, рассматривается в течение 30 дней со дня его регистрации в порядке, установленном Федеральным законом

15.9. Ответ на письменное обращение, поступившее в администрацию учреждения, направляется по почтовому адресу, указанному в обращении
15.10. Медицинский персонал, участник конфликта, должен в течение рабочего дня доложить непосредственному руководителю о конфликтной ситуации.
16. Проезд личного транспорта на территорию учреждения

16.1. С целью соблюдения безопасности на территории учреждения въезд транспорта строго ограничен и предназначен для служебных автомобилей, машин скорой медицинской помощи и спецтехники.

16.2. Въезд личного автотранспорта на территорию учреждения запрещается.

16.3. В случае доставки на личном автотранспорте тяжелобольного пациента, ограниченного в передвижении, сотрудники охраны вправе записать номер автомобиля, время въезда и пропустить, но не более чем на 15 минут. После чего водителю необходимо покинуть территорию учреждения и в случае надобности ожидать в местах, предусмотренных для парковки.
17. Ответственность за нарушение настоящего регламента
17.1. В случае нарушения пациентами и иными посетителями установленного регламентом поведения работники учреждения применяют меры воздействия, предусмотренные действующим законодательством (запись в амбулаторной карте, отметка в листке нетрудоспособности о нарушении режима, отказ от лечения пациента при отсутствии состояния, угрожающего жизни пациента, разъяснительная беседа, написание должностной записки на имя руководителя, обращение в правоохранительные органы).
17.2. Воспрепятствование осуществлению процесса оказания медицинской помощи, неуважение к работникам учреждения и иным пациентам, нарушение общественного порядка в помещениях учреждения, неисполнение законных требований работников учреждения влечет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

17.3. Отношения между учреждением и пациентом (законным представителем) в части, не регулируемой настоящим Регламентом, регламентировано действующим законодательством РФ. 

17.4. Пациенты, нарушившие данный Регламент внутреннего распорядка, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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