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ГОСУДАРСТВЕННОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«Балаковский противотуберкулёзный диспансер»

П Р И К А З

            23 марта 2015 г. 



№ 49
г. Балаково
 «О правилах внутреннего распорядка 

для пациентов в ГУЗ «БПТД»»

В целях совершенствования  организации оказания медицинской помощи гражданам в  соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», с приказом МЗ РФ № 932н от 15 ноября 2012г «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулёзом»,  приказом МЗ и РФ № 951 от 29.012.2014г «Об утверждении методических рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулёза органов дыхания», СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулёза» от 22.10.2013г. и иным законодательством РФ

ПРИКАЗЫВАЮ:
   1.    Утвердить:

1.1. Правила внутреннего распорядка для пациентов в ГУЗ «БПТД» согласно  Приложению № 1 к настоящему приказу;
 1.2. Памятку для пациентов ГУЗ «БПТД» согласно  Приложению № 2 к настоящему приказу.
  2.  Медицинским работникам ГУЗ «БПТД»:

2.1. Принять приказ к исполнению и обеспечить Правила внутреннего распорядка для пациентов  в  соответствии с положениями данного приказа;

2.2. Обеспечить ознакомление пациентов в приемном отделении с Правилами под роспись.

2.3. Контролировать соблюдение пациентами Правил в  соответствии с положениями данного приказа.

  3.  Программисту Кислову О.Н. разместить на официальном сайте ГУЗ «БПТД» Правила внутреннего распорядка для пациентов.

 4. Секретарю руководителя Сафоновой Н.А. приказ довести до сведения ответственных лиц.

 5.  Контроль  за  исполнением  настоящего приказа возложить на заместителя главного врача по медицинской части Типцову И.И.

Главный врач  ГУЗ «БПТД»
 
                        
М.С. Сергеев 

	«СОГЛАСОВАНО»

Юрисконсульт ГУЗ «БПТД»
    _____________ Ю.А. Донец

	С приказом ознакомлены:



Приложение №1

 к приказу ГУЗ «БПТД»

 от «23» марта 2015 года № 49
УТВЕРЖДАЮ
Главный врач ГУЗ «БПТД»
______________М.С. Сергеев

ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО  РАСПОРЯДКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ  ГОСУДАРСТВЕННОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
«БАЛАКОВОВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЁЗНЫЙ ДИСПАНСЕР»
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Правила внутреннего распорядка для пациентов ГУЗ «БПТД»  (далее – Правила) являются организационно - правовым документом, определяющим,  в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере здравоохранения,  порядок обращения пациента в стационар и диспансерное отделение, госпитализации и выписки, права и обязанности пациента, правила поведения в стационаре, осуществление выдачи справок, выписок из медицинской документации учреждением здравоохранения и распространяющий своё действие на всех пациентов, находящихся в стационаре, а также обращающихся за консультативной  помощью.

1.2.Внутренний распорядок определяется нормативными правовыми актами органов государственной власти, настоящими Правилами, приказами и распоряжениями главного врача. 

1.3.Правила составляются администрацией ГУЗ «БПТД» (далее – учреждение), с учетом гарантий, предусмотренных законодательством РФ.

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

1.5. Правила внутреннего распорядка для пациентов учреждения включают:

1.5.1. порядок обращения пациента;

1.5.2. порядок организации приема пациентов в диспансерном отделении (амбулаторно-поликлиническом подразделении)

1.5.3. порядок госпитализации и выписки пациента;

1.5.4. права и обязанности пациента;

1.5.5. правила поведения пациентов в стационаре;

1.5.6.особенности внутреннего распорядка при оказании медицинской помощи в дневных стационарах;

1.5.7. правила посещения пациентов в отделениях;
1.5.8.правила приема передач и хранения продуктов в отделениях;
1.5.9. порядок разрешения конфликтных ситуаций между учреждением и пациентом;

1.5.10. порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента;

1.5.11. порядок выдачи справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам;

1.5.12. информацию о платных медицинских услугах и порядке их оказания;

1.5.13. график работы учреждения и её должностных лиц;

1.6. При несоблюдении пациентом, а так же посетителями настоящих правил внутреннего распорядка, предписаний лечащего врача администрация учреждения оставляет за собой право ограничить посещение пациента.

1.7. В диспансерном отделении учреждения с правилами пациент либо его законный представитель знакомятся устно, в стационарном отделении - под роспись в медицинской документации.

1.8. Правила внутреннего распорядка для пациентов размещаются на информационном стенде на первом этаже здания около регистратуры в доступном для пациентов месте. Правила внутреннего распорядка для пациентов также размещаются на официальном сайте ГУЗ «БПТД» в сети «Интернет»: http://blkptbdis.medportal.saratov.gov.ru 
II. ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА
2.1. ГУЗ «БПТД» является медицинским учреждением, оказывающим первичную, в том числе доврачебную, врачебную и  специализированную, в том числе высокотехнологичную  медицинскую  помощь, проведение медицинского освидетельствования.
2.2. В учреждении  медицинская помощь оказывается в амбулаторных и стационарных условиях.

2.3 Контролируемое лечение, амбулаторное наблюдение больных туберкулёзом и на дому  осуществляется   по участкам  по  месту  постоянного  жительства (регистрации). 
2.4. Медицинская помощь населению  осуществляется в рамках оказания консультативной и организационно – методической помощи по выявлению больных туберкулёзом в медицинских организациях по территориальному принципу непосредственно в  учреждении в амбулаторных  условиях  по направлению от специалистов общей лечебной сети. 

2.5. Для осуществления консультативной помощи пациент обращается в регистратуру непосредственно, по направлению из общей лечебной сети,   учитывая  часы приёма участкового врача – фтизиатра, либо по записи  по телефону регистратуры (8453) 358775.

2.6. При первичном или повторном обращении в  регистратуру учреждения пациент обязан представить документ, удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство о рождении и т.п.). 
2.7.  Прием пациентов организован без предварительной записи. Для лиц, состоящих на диспансерном учете -  по назначению лечащего врача. 

2.8.  Информацию о  времени приема врачей,  о порядке предварительной записи на прием  к врачам, о времени и месте приема населения главным врачом и его  заместителями, пациент может получить в  регистратуре в устной форме и наглядно - с помощью информационных стендов,  а так же на официальном сайте  учреждения (http://blkptbdis.medportal.saratov.gov.ru).
2.9. Направление на плановую госпитализацию пациентов, нуждающихся в стационарном лечении, осуществляется после предварительного обследования пациентов в установленном порядке.
2.10. Для получения медицинской помощи на дому, для мало мобильных групп населения, пациент состоящий на диспансерном учёте в ГУЗ «БПТД» может вызвать врача по телефону регистратуры (8453) 358775.

2.11. Экстренная госпитализация пациентов с фтизиатрической  патологией осуществляется с привлечением сил и средств станции скорой медицинской помощи по согласованию с специалистами ГУЗ «БПТД».
2.12. Иностранным гражданам в случае возникновения состояний, требующих лечения туберкулёзного  процесса,  может быть оказана плановая медицинская помощь на платной основе.

III. ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ПРИЕМА ПАЦИЕНТОВ В ДИСПАНСЕРНОМ ОТДЕЛЕНИИ (АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ПОДРАЗДЕЛЕНИИ)

3.1. При необходимости получения первичной специализированной медицинской помощи, оказываемой врачами-специалистами, пациент обращается в регистратуру для посещения кабинета амбулаторного приема.

3.2. При состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, угрожающих жизни или здоровью гражданина или окружающих его лиц, пациент, как правило, должен обращаться  на станцию скорой  медицинской помощи, по телефону 03 или 112.

3.3.При первичном обращении на пациента оформляется медицинская документация в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством. В регистратуре заводится медицинская карта амбулаторного  больного обратившегося за фтизиатрической помощью, которая хранится в кабинете врача  или в регистратуре, и 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);

- гражданство;

- серия и номер паспорта  для граждан РФ, номер регистрационного свидетельства (для иностранцев), реквизиты удостоверения беженца (для беженцев);

- иная информация в соответствии с законодательством РФ.
3.4. Медицинская карта на руки пациенту не выдается, а переносится в кабинет медицинским регистратором или медицинской сестрой. 

Медицинская карта пациента является собственностью учреждения  и должна храниться в ГУЗ «БПТД». Не разрешается самовольный вынос медицинской карты из учреждения без согласования с руководством учреждения!

3.5. Приём пациентов врачами диспансерного отделения  проводится согласно графику. Врач может прервать приём больных для оказания неотложной помощи больному.

3.6.Режим работы амбулаторного приема: понедельник – пятница с 08.00 до 18.00,

           суббота, воскресенье – выходной.
Предварительная запись пациента на прием  к врачу-фтизиатру участковому детского населения  осуществляется  по телефону регистратуры  или  при личном обращении.
3.7. Информацию о времени приема врачей, во все дни недели с указанием часов приема и номеров кабинетов, а также  о времени и месте приема населения главным врачом и его заместителем,  пациент может получить в регистратуре в устной форме и наглядно - с помощью информационных стендов, расположенных в холле  или на официальном сайте ГУЗ «БПТД».

3.8. Направление пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в стационарных условиях, осуществляется диспансерным отделением учреждения после предварительного обследования пациента с указанием предварительного диагноза или дежурным врачом.

При обращении за медицинской помощью в учреждение пациент обязан: 
· соблюдать режим работы медицинского учреждения, требования пожарной безопасности, санитарно-противоэпидемический режим;

· при посещении диагностических и лечебных кабинетов пользоваться сменной обувью, либо бахилами и быть в медицинской маске;

· выполнять назначения лечащего врача;

· соблюдать рекомендуемую врачом диету;

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

· оформлять в установленном порядке отказ от получения информации против своей воли о состоянии собственного здоровья, о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, в том числе в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания;

· оформлять отказ или согласие на проведение медицинского вмешательства;

· уважительно относиться к медицинскому персоналу, доброжелательно и вежливо – к другим пациентам;

· бережно относиться к имуществу учреждения;

· при обнаружении источников пожара, иных угроз немедленно сообщить об этом персоналу учреждения.

В помещениях медицинского учреждения запрещается: 
· находиться в верхней одежде;

· ставить детей на подоконники, стулья и банкетки для сидения;

· пользоваться лифтом без сопровождения лифтера;

· громко разговаривать, шуметь;

· пользоваться сотовым телефоном на приеме;

· курить в помещениях и на территории учреждения;

· распивать спиртные напитки, употреблять наркотические и токсические средства;

· появляться в состоянии алкогольного и наркотического опьянения .
При амбулаторном лечении (обследовании) пациент обязан:

· являться на прием к врачу в назначенные дни и часы;

· соблюдать лечебно-охранительный режим, предписанный лечащим врачом,

· информировать сотрудников регистратуры заблаговременно о невозможности явится на прием в указанное время.

Плановый приём врачами-специалистами осуществляется по направлению участкового врача-терапевта непосредственно в день обращения  или  по предварительной записи. 
Вне очереди принимаются:
· Герои Советского Союза

· герои РФ и полные Кавалеры ордена Славы

· Герои Социалистического Труда и полные Кавалеры ордена Трудовой Славы; инвалиды войны

· участники Великой Отечественной войны

· ветераны и инвалиды боевых действий

· лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

· бывшие несовершеннолетние узники фашизма

· почетные доноры

· медицинские работники учреждения
Медицинская помощь на дому оказывается пациентам, состоящим на диспансерном учёте в ГУЗ «БПТД»:
· при необходимости соблюдения пациентами домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом

· тяжелых хронических заболеваниях, ограничивающих пациента в передвижении

Приём вызовов на дом осуществляется по телефону регистратуры.


Повторный приём пациента осуществляется в день и время, назначенное врачом. Неявка на приём в назначенное время  является  нарушением больничного режима. 

Диагностические службы (клинико-диагностическая лаборатория, рентгенодиагностический кабинет и др.) принимают пациентов по направлениям врачей-специалистов учреждения. 

Порядок приёма пациентов, направленных на обследование и консультацию в учреждение из других лечебных учреждений, регламентируется договором между учреждениями и этими ЛПУ. В случае необходимости направления на консультацию или госпитализацию в другие лечебные учреждения пациенту выдаётся направление установленного образца и выписка из медицинской карты амбулаторного больного с подписью заместителя главного врача.

 

IV. ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ И ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТА

4.1. Госпитализация в стационар осуществляется в следующих формах:

-по направлению на плановую госпитализацию,  согласованную с заведующим отделением;

- по экстренным показаниям,  по направлению врачей медицинских учреждений, врачей и фельдшеров скорой медицинской помощи,  по  согласованию со специалистами учреждения;

- в порядке перевода из других ЛПУ, по согласованию со специалистами учреждения;
-по постановлению суда о назначении принудительного лечения, госпитализации в недобровольном порядке.

- возможно самостоятельное обращение больных,  находящихся на диспансерном учёте в ГУЗ «БПТД», при наличие показаний, по согласованию с заведующим отделением.

4.2. Плановая госпитализация пациентов осуществляется при предъявлении следующих документов:

-  направление от врача с результатами обследования
- документ, удостоверяющий личность.

- копия постановления суда о лишении дееспособности и копия постановления о назначении опекуна (недееспособным)

- рентгеновский архив;

- подробная выписка из амбулаторной карты и истории болезни. 

4.3. Прием больных в стационар производится:

- экстренных больных – круглосуточно;

- плановых больных: - с 9.00. до 12.00, кроме субботы, воскресенья.
4.4. В случае госпитализации больного в стационар врач обязан выяснить сведения об эпидемическом окружении.

4.5. При госпитализации оформляется медицинская карта стационарного больного.

4.6. Вопрос о необходимости санитарной обработки решается дежурным врачом. Санитарную обработку больного в установленном порядке проводит младший или средний медицинский персонал учреждения.

4.7. При госпитализации больного дежурный персонал обязан проявлять к нему чуткость и внимание, осуществлять транспортировку с учетом тяжести состояния его здоровья и сопровождать пациента в соответствующие отделения с личной передачей его дежурной медицинской сестре.

4.8. Средний медицинский персонал обязан ознакомить пациента с правилами внутреннего распорядка для пациентов учреждения под роспись.

4.9. В случае отказа пациента от госпитализации дежурный врач оказывает больному необходимую медицинскую помощь и в журнале учета приема больных и отказов в госпитализации делает запись о состоянии больного, причинах отказа в госпитализации и принятых мерах.

4.10. При госпитализации оформляется медицинская карта стационарного больного.

4.11. Выписка производится ежедневно, кроме выходных и праздничных дней, лечащим врачом. Выписка из учреждения разрешается:

- при улучшении, когда по состоянию здоровья больной может без ущерба для здоровья продолжать лечение в амбулаторно-поликлиническом учреждении или домашних условиях;

- при необходимости перевода больного в другое учреждение здравоохранения;

 - по письменному требованию пациента или законного представителя больного, если выписка не угрожает жизни и здоровью больного и не опасна для окружающих.

4.12. Медицинская карта стационарного больного после выписки пациента из стационара оформляется и сдается на хранение в архив учреждения.

4.13. При необходимости получения справки о пребывании (сроках пребывания) на стационарном лечении, выписки из медицинских документов и других документов необходимо обратиться к заместителю главного врача по медицинской части, в котором находился на лечении пациент, в установленные дни и часы приема. При этом пациенту необходимо заранее подать заявку в письменном виде и в срок, не превышающий тридцати календарных дней с момента подачи заявки, пациент может получить запрашиваемый документ.

4.14. В случае доставки в учреждение больных не способных сообщить о себе сведения, в бессознательном состоянии, без документов, удостоверяющих личность, либо иной информации, позволяющей установить личность пациента, а также в случае их смерти, медицинские работники обязаны информировать правоохранительные органы.
V. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА
Права и обязанности пациентов утверждаются в соответствие с Федеральным Законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации».

Каждый 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.

5.1. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

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

• информацию о фамилии, имени, отчестве, должности и квалификации его лечащего врача и других лиц, непосредственно участвующих в оказании ему медицинской помощи;

• обследование, лечение, в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, и нахождение в учреждении здравоохранения в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим требованиям;

• облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами, если таковое не препятствует диагностическому процессу;

• перевод к другому лечащему врачу с разрешения руководителя организации здравоохранения (ее структурного подразделения) при согласии другого врача не чаще одного раза в год;

• обжалование поставленного диагноза, применяемых методов обследования и лечения;

• добровольное информированное согласие пациента на медицинское вмешательство в соответствии с законодательными актами;
• отказ от оказания (прекращение) медицинской помощи, от госпитализации, за исключением случаев  если:

1)  медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители при необходимости их наличия;

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.

• обращение с жалобой к должностным лицам учреждения здравоохранения, в котором ему оказывается медицинская помощь, а также к должностным лицам государственных органов или в суд;

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

•  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.

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


5.2.  Граждане обязаны:

• заботиться о сохранении своего здоровья;

• в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, проходить медицинские осмотры, а граждане, страдающие заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, обязаны проходить медицинское обследование и лечение, а также заниматься профилактикой этих заболеваний;

5.3. Пациент  находящийся на обследовании и лечении, обязан:
• соблюдать правила внутреннего распорядка и поведения для пациентов;

· точно соблюдать установленный администрацией учреждения режим (пробуждение, туалет, завтрак, обед, ужин, сон);

· соблюдать лечебно-охранительный режим, в том числе предписанный лечащим врачом;

· своевременно ставить в известность дежурный медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья;

· во время обхода врачей, в часы измерения температуры, во время тихого часа находиться в палатах;

· точно выполнять назначения лечащего врача;

·  во время прогулок находиться лишь на той территории учреждения, которая отведена администрацией для прогулок больных; 

· принимать от посетителей (родственников и знакомых) лишь те продукты питания, которые разрешены администрацией (список разрешенных для передачи продуктов питания вывешивается администрацией на видных местах в приемной для посетителей в отделениях учреждения); 

· не хранить продукты в прикроватных столиках, переданные продукты должна быть упакована в прозрачный полиэтиленовый пакет с указание ФИО, палаты и даты  и храниться в холодильнике в отделении;

· если допускает состояние здоровья, самостоятельно убирать и содержать в чистоте и порядке свою койку и прикроватный столик; 
• бережно относиться к имуществу учреждения;
• уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

• уважительно относиться к другим пациентам, соблюдать очередность, пропускать лиц, имеющих право на внеочередное обслуживание в соответствии с Законодательством РФ;

• представлять лицу, оказывающему медицинскую помощь, известную ему достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о противопоказаниях к применению лекарственных средств, ранее перенесенных и наследственных заболеваниях;

• сотрудничать с врачом на всех этапах оказания медицинской помощи;

• соблюдать санитарно-гигиенические нормы: вход в учреждение в сменной обуви или бахилах и медицинской маски;

• соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях (в соответствии с требованиями ФЗ РФ от 23 12 2013г № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего   табачного дыма и последствий потребления табака»).
 Безопасность
Пациентам предлагается: 

-не приглашать в учреждение случайных знакомых;

-не держать в палате одежду, деньги, ценные вещи, украшения, имевшиеся в момент госпитализации; все это при первой же возможности лучше вернуть родным – за ценные вещи, не сданные на хранение, администрация ответственности не несет;

-не приносить запрещенные  продукты; 

-сообщать персоналу отделения об обнаруженных подозрительных вещах, оставленных без присмотра.
5.4. Обо  всех претензиях и недовольствах больные заявляют старшей медицинской сестре, или дежурному врачу, не вступая в какие-либо споры и пререкания с ухаживающим и обслуживающим персоналом и между собой. Больные могут записывать свои претензии, заявления и предложения в жалобную книгу, которая хранится у старшей медицинской сестры отделения.
 
VI. ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В СТАЦИОНАРЕ
6.1. В стационарном отделении учреждения устанавливается распорядок дня: 
	6.00 - 7.00
	Подъем, измерение температуры, гигиенические процедуры, сбор анализов, выполнение назначений врача.

	7.00 - 8.30
	Смена белья, влажная уборка, проветривание палат.

	8.30 - 9.30
	Завтрак.

	9.30 - 13.00
	Врачебный обход, выполнение назначений врача.

	13.00 - 13.30
	Обед.

	13.30
	Выполнение назначений врача.

	14.00 - 16.00
	Дневной сон.

	16.00 - 16.30
	Полдник.

	16.00 - 18.00
	Часы посещений 

	18.00 - 18.30
	Ужин.

	18.30-20.00
	Влажная уборка, проветривание палат.

	20.00-21.00
	Выполнение назначений врача.

	21.00-22.00
	Гигиенические процедуры.

	22.00-6.00
	Ночной сон.


6.2. При стационарном лечении пациент может пользоваться личным бельем, одеждой и сменной обувью, принимать посетителей в установленные часы и в специально отведенном месте, за исключением периода карантина,  и если это не противоречит санитарно-противоэпидемическому режиму.

6.3. В палате необходимо поддерживать чистоту и порядок. Мусор должен незамедлительно помещаться в специальный бак для сбора бытовых отходов.

6.4. Пациент обязан соблюдать правила личной гигиены, тщательно и часто мыть руки.

6.5. В помещениях стационарных отделений запрещается:

6.5.1. хранить в палате верхнюю одежду, обувь, хозяйственные и вещевые сумки;

6.5.2. хранить в палате опасные и запрещенные предметы;

6.5.3. использовать нагревательные приборы, электрические кипятильники, чайники, телевизоры, магнитофоны и другие электроприборы;

6.5.4. использовать электронные устройства, имеющие электромагнитное излучение;

6.5.5. включать освещение, аудио, видео аппаратуру, телефоны, а также ходить по палате и отделению во время, предназначенное для сна и отдыха;

6.5.6. самостоятельно ремонтировать оборудование, мебель;

6.5.7. иметь колющие и режущие предметы, бьющуюся посуду;

6.5.8. использовать постельное белье, подушки и одеяла со свободных коек в палатах;

6.5.9. совершать прогулки по территории учреждения без разрешения врача;

6.5.10. совершать прогулки по территории учреждения вне пешеходных зон;

6.5.11. выходить за территорию учреждения;

6.5.12. самовольно посещать больных других отделений учреждения;

6.5.13. бросать марлю, вату и прочее в унитазы и раковины;

6.5.14. сидеть на подоконниках, высовываться и переговариваться через окна.

6.6. Категорически запрещается:

- проносить и употреблять спиртные напитки, наркотические средства;

- проносить недозволенные и скоропортящиеся продукты;

- курение табака на территории учреждения;

- азартные игры;

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

- громко разговаривать, шуметь, нецензурно выражаться, хлопать дверьми.

6.7. Продукты питания, не предусмотренные рационом питания, 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.

6.8.Перечень разрешенных продуктов для передачи пациентам, продуктов запрещенных к употреблению в стационаре, а также требования к условиям хранения продуктов, указаны на информационном стенде отделений учреждения. 

Общее правило – нельзя приносить:

- яйца, орехи, соленья, чипсы, сухарики, сыр, копчености;

- жаренные мясные продукты, колбасные изделия;

- молочные продукты;

- фруктовую газированную воду;

- продукты предприятий быстрого питания

6.8. Категорически запрещается принимать лекарственные средства, не назначенные лечащим врачом.

6.9. При лечении (обследовании) в условиях стационара пациент обязан:

6.9.1. соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования бытовыми коммуникациями (холодильник, душ, санузел);

6.9.2. соблюдать лечебно-охранительный режим, в том числе предписанный лечащим врачом;

6.9.3. своевременно ставить в известность дежурный медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья, а также  о повышении температуры, насморке, кашле, появлении одышки или других расстройств дыхания, рвоте, вздутии живота, появлении сыпи и т.д;

6.9.4. не нарушать тишины в палатах и коридорах учреждения;

6.9.5. терпимо и благожелательно относиться к другим пациентам;

6.9.6. оказывать содействие медицинскому персоналу в процессе обследования и лечения;

6.9.7. бережно обращаться с оборудованием и инвентарем учреждения;

За порчу мебели, оборудования и инвентаря учреждения, происшедшую по вине больных, последние несут материальную ответственность в размере стоимости испорченной вещи.

6.10. Самовольное оставление пациентом стационара расценивается как отказ от медицинской помощи с соответствующими последствиями, за которые учреждение ответственности не несет. Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением стационара.
6.11. В отделениях необходимо соблюдать тишину и покой. Звонок мобильного телефона должен быть  выключен на бесшумный на все время пребывания в учреждении. Пациентам и их посетителям категорически запрещено свободное хождение по другим палатам, боксам и отделениям.
6.12. Ответственность

6.12.1. Нарушение Правил внутреннего распорядка, лечебно-охранительного, санитарно-противоэпидемического режимов и санитарно-гигиенических норм влечет за собой ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.

6.12.2. За грубое и систематическое нарушение правил внутреннего распорядка и распоряжений администрации, влекущее за собой ущерб для здоровья больного или вред для других больных, пациенты, госпитализированные в добровольном порядке,  подлежат выписке из учреждения. 

6.12.3.За нарушение режима и правил внутреннего распорядка больного могут выписать с соответствующей отметкой в выписных документах и больничном листе.
6.12.4. Нарушением, в том числе, считается:

- грубое или неуважительное отношение к персоналу;

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

- несоблюдение требований и рекомендаций врача;

- прием лекарственных препаратов по собственному усмотрению;

- самовольное оставление учреждения до завершения курса лечения;

- курение и употребление алкогольных напитков;

- нарушение режима дня.

- отказ от направления или несвоевременная явка на ВК. 

VII. ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ДНЕВНЫХ СТАЦИОНАРАХ
7.1. В дневные стационары госпитализируются пациенты, нуждающиеся в квалифицированном обследовании и стационарном лечении по направлению врачей диспансерного отделения.

7.2. Прием пациентов, поступающих в дневные стационары в плановом порядке осуществляется в стационаре.

7.3. При поступлении в стационар по направлению пациент (сопровождающее лицо) представляет направление на госпитализацию установленной формы, документ, удостоверяющий личность, выписку из истории болезни (амбулаторной карты). На госпитализируемых больных заводится соответствующая медицинская документация, Пациент сопровождается персоналом в палату.

7.4. В случае отказа от госпитализации врач в журнале отказов от госпитализации делает запись о причинах отказа и принятых мерах (отказ установленного образца).

7.5. При стационарном лечении пациент может пользоваться личным бельем, одеждой и обувью, если это не противоречит санитарно-эпидемиологическому режиму.

7.6. При лечении (обследовании) в условиях стационара пациент обязан:
- соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования бытовыми коммуникациями (холодильник, санузел); 
- соблюдать лечебно-охранительный режим, в том числе, предписанный лечащим врачом; 
- своевременно ставить в известность медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья.

7.7. Самовольный уход пациента из стационара расценивается как отказ от медицинской помощи с соответствующими последствиями, за которые учреждение ответственности не несет.

7.8. Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с заведующим дневным стационаром.
VIII. ПРАВИЛА ПОСЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ОТДЕЛЕНИЯХ
8.1. Порядок посещения больных установлен согласно требованиям Постановления Правительства РФ №1040 от 15.09.99г. «О мерах по противодействию терроризму. 

8.2. Посещения пациентов, находящихся в учреждении, возможно в строго отведенное для этого время и осуществляется в вестибюле 1 этажа ежедневно по будням с 16.00 до 18.00, по выходным и праздничным дням с 11.00 до 12.00 и с 16.00 до 18.00.

8.3. В некоторых случаях по распоряжению заведующего отделением свидания с родственниками разрешаются в другие часы. 

8.4.Об отмене посещений в связи с карантином или по другой причине больных извещают.

8.5.Беседы врачей с родственниками проводятся во вторник и четверг с 10.00 до 12.00.
8.6. В целях профилактики распространения инфекционных заболеваний, к которым относится туберкулёз,  посещение пациентов, находящихся на лечении в отделениях инфекционного профиля, запрещено.

8.7. В исключительных случаях, возможно посещение больных с  допуском в отделение, по согласованию с заведующим отделением.
8.8. Одновременно в отделение к пациенту допускается не более одного посетителя старше 18 лет. Запрещено свободное хождение по другим палатам  и отделениям учреждения.

8.9. Посещение осуществляется в сменной обуви или бахилах, в медицинских масках (респираторах) и халатах.

8.10. В учреждение не рекомендуется приносить ценные вещи, поскольку в случае их пропажи администрация ответственности не несет.

8.11. Пациентам, посетителям следует бережно относиться к имуществу учреждения. В случае причинения ущерба любому виду имущества (уничтожение, порча, повреждение и т.д.) пациенты или посетители обязаны возместить все убытки (статьи 1064, 1082 Гражданского кодекса Российской Федерации).

8.12.  Пациенты и лица, осуществляющие уход обязаны:

8.12.1. неукоснительно выполнять назначения лечащего врача, рекомендации и просьбы медицинского персонала;

8.12.2. соблюдать «Правила приема передач и хранения продуктов в отделениях»; «Распорядок дня в отделениях»;

8.12.3. соблюдать чистоту и порядок в палате, коридорах, туалетах;

8.12.4. бережно относиться к имуществу учреждения. В случае причинения ущерба любому виду имущества (уничтожение, порча, повреждение и т.д.) родители или родственники пациента обязаны возместить все убытки (статьи 1064, 1082 Гражданского кодекса Российской Федерации);

8.12.5.  только с разрешения медицинской сестры производить зарядку телефонов.

8.13. Пациентам и посетителям запрещено курить и распивать спиртные напитки на территории и в помещениях учреждения.
IX. ПРАВИЛА ПРИЕМА ПЕРЕДАЧ И ХРАНЕНИЯ ПРОДУКТОВ В ОТДЕЛЕНИЯХ

9.1. Передачи принимаются в вестибюле 1 этажа приемного покоя учреждения ежедневно с 16.00-18.00.
9.2. В соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» передачи разрешается передавать в полиэтиленовых пакетах с указанием фамилии, имени пациента, отделения, номера палаты.

9.3. Продукты и вещи, разрешенные для передачи пациентам, находящимся в отделениях учреждения:

9.3.1. предметы ухода (зубная щетка, зубная паста, мыло, расческа, туалетная бумага, салфетки, чашка, ложка и т.д.);

9.3.2. одежда с обеспечением ежедневной смены;

9.3.3. книги, печатные издания;

9.3.4. продукты питания:

	Наименование продукта
	Количество

в сутки

	Фрукты (зеленые яблоки, груши), мытые кипяченой водой
	Не более 0,5кг

	Свежие овощи, мытые кипяченой водой
	0,5кг

	Сок в фабричной упаковке
	Не более 0,5 литра

	Минеральная вода в фабричной упаковке
	Не более 1л

	Фруктовые конфеты
	Не более 0,2кг

	Зефир, пастила, мармелад
	Не более 0,2кг

	Печенье (галетное, сухое)
	1 упаковка

	Кефир, био-йогурт в фабричной упаковке
	Не более 0,5литра

	Сыр нежирный, твердый
	0,1кг

	Булочки (не сдобные)
	2 шт.

	Чай (в пакетиках)
	1 упаковка

	сахар
	0,1кг


9.4. Запрещенные для передач продукты и вещи:

9.4.1. молочные и кисломолочные продукты без фабричной упаковки или большого объема (более 0,5литра);

9.4.2. газированные напитки (кока-кола, фанта, др.);

9.4.3. соленые и маринованные овощи;

9.4.4. шоколад, чипсы;

9.4.5. арбузы, дыни, экзотические фрукты;

9.4.6. консервы (рыбные, мясные, овощные);

9.4.7. колбасные и мясные изделия;

9.4.8. икра, соленая рыба, морепродукты;

9.4.9. грибы, ягоды;

9.4.10.салаты, супы, вторые блюда домашнего приготовления;

9.4.11. мороженое, торты, пирожные;

9.4.12. алкогольная продукция, табачные изделия;

9.4.13. жевательная резинка;

9.4.14. острые предметы: ножи, ножницы, иглы, спицы, вилки;

9.4.15. электронагревательные приборы, кипятильники;
9.5. С учетом характера заболевания для пациента могут быть предусмотрены ограничения в питании, поэтому все вопросы диеты необходимо согласовать с лечащим врачом.
9.6. Ежедневно дежурная медицинская сестра отделения проверяет соблюдение правил и сроков годности (хранения) пищевых продуктов, хранящихся в холодильниках отделения и тумбочках пациентов.
9.7. Пищевые продукты с истекшим сроком годности (хранения), хранящиеся без упаковок, без указания фамилии пациента, а также имеющие признаки порчи изымаются в пищевые отходы (пункт 14.29 Санитарно-эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»).
X. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТНЫХ СИТУАЦИЙ 
10.1.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.

10.2. В   случае   конфликтных  ситуаций  пациент (его законный представитель)  имеет   право непосредственно обратиться   к заведующему отделением, заместителю главного врача по медицинской части или главному врачу согласно графику приема граждан или обратиться к администрации учреждения в письменном виде. 

10.3. 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 карточке личного приема гражданина. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

10.4. Письменное обращение, принятое в ходе личного приема, подлежит регистрации и рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006г. №59-ФЗ.

10.5. 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.

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

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

10.8. Поступившее письменное обращение  администрацией учреждения рассматривается в течение 30 дней со дня его регистрации в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006г. №59-ФЗ.

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

10.10. В спорных случаях пациент имеет право обращаться в вышестоящую организацию (министерство здравоохранения Саратовской области), а также в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Саратовской области, в Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Саратовской области и иные . 

10.11. Контактные телефоны и адреса и время приема граждан  можно найти на информационный стендах учреждения  и на официальном сайте ГУЗ «БПТД».    
XI. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТОВ
11.1. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии форме лечащим врачом, заведующим отделением или иными должностными лицами учреждения. Она должна содержать сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах обследования и лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и их последствиях, а также о результатах проведенного лечения и возможных осложнениях. Информация о состоянии здоровья пациента сообщается членам его семьи, если пациент не запретил сообщать им об этом или не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

11.2. В отношении лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья пациента предоставляется их законному представителю, на основании подтверждающих документов об установлении опеки.

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

11.4. Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия пациента только по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
 
XII. ПОРЯДОК ВЫДАЧИ СПРАВОК, ВЫПИСОК ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПАЦИЕНТУ ИЛИ ДРУГИМ ЛИЦАМ
12.1. Порядок выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, а также выписок из медицинской документации, регламентировано действующим законодательством.

12.2. Документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность больного, являются установленной формы листок нетрудоспособности, порядок выдачи которого утвержден приказом Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 N 624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности» или справка о временной нетрудоспособности (Форма 095-у – для учащихся), или справка об освобождении от служебных обязанностей.  12.3.Документы,  удостоверяющие   временную нетрудоспособность,  а  также  выписки  из  медицинской документации выдаются  лечащим  врачом. Выдача  и  продление  документа,  удостоверяющего временную нетрудоспособность,  осуществляются  врачом  после личного осмотра и подтверждаются  записью  в  медицинской документации, обосновывающей временное освобождение от работы, учебы, службы. В  случае    заболевания  учащихся-студентов   средних, специальных  и высших учебных заведений для освобождения их от учебы выдается справка установленной формы.

12.4. Полученные  пациентом листки нетрудоспособности и справки о временной    нетрудоспособности    должны  быть  заверены   печатями установленного образца.


XIII. ИНФОРМАЦИЯ О ПЛАТНЫХ УСЛУГАХ И ПОРЯДКЕ ИХ ОКАЗАНИЯ
 

13.1. Платные медицинские услуги оказываются гражданам, желающим получить услугу в условиях повышенной комфортности либо сверх Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

13.2. Право оказания платных  услуг ГУЗ «БПТД» предусмотрено Уставом учреждения.

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

13.4. Пациенты, пользующиеся платными услугами, вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификатов специалистов, оказывающих платные услуги.

13.5. При оказании пациенту платных услуг врачом, в установленном порядке, заполняется медицинская документация. После оказания платной услуги пациенту, по его желанию, выдаётся медицинское заключение установленной формы.

13.6. Отношения между учреждением и пациентом (законным представителем) в части, не регулируемой настоящими Правилами, регламентировано действующим законодательством РФ. 
13.7. Перечень    платных  видов  медицинской  помощи  и   услуг, оказываемых населению а  также  порядок  и  условия  их   предоставления населению  определяются Положением о порядке предоставления платных услуг населению в ГУЗ «БПТД», а так же законодательством Российской Федерации.

13.8. Стоимость платных услуг определяется Прейскурантом (калькуляцией) с учетом всех расходов, связанных с предоставлением этих услуг. 

13.9. Информация о платных видах медицинской помощи и услуг, оказываемых населению учреждением, а также порядок и условия их предоставления населению размещены:

• на  информационных  стендах рядом с регистратурой (холл первого этажа);

• на официальном сайте ГУЗ «БПТД» в сети «Интернет» http://blkptbdis.medportal.saratov.gov.ru 
13.10. Оплата за оказание платные услуги производится в учреждениях банков по реквизитам ГУЗ «БПТД», согласно заключенному договору. 

13.11. Оплата любых услуг наличными средствами  категорически запрещена! 
13.12. Оплата медицинских услуг не предоставляет право внеочередного обслуживания в ущерб гражданам, получающим бесплатную медицинскую помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий.
 

XIV. ГРАФИК РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЯ И ЕЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ
14.1. График  работы  ГУЗ «БПТД»  и ее должностных лиц    определяется   правилами  внутреннего  трудового  распорядка учреждения  с  учетом  ограничений,  установленных Трудовым  кодексом Российской Федерации.

14.2. Режим  работы ГУЗ «БПТД»  и ее должностных лиц  определяет  время  начала  и  окончания рабочего дня (смены), а также  рабочие  и выходные дни, время обеденного и других перерывов, последовательность  чередования  работы  по  сменам, а также рабочее время должностных лиц.

14.3. Режим работы стационарного отделения круглосуточный без выходных.

14.4. Режим работы диспансерного отделения  с 08:00 до 18:00 рабочие дни,

 Суббота и воскресенье - выходной.

14.5. Соблюдение распорядка дня, установленного в конкретном отделении стационара, является обязательным для всех пациентов и их законных представителей.

14.6. По вопросам организации медицинской помощи в учреждении можно обращаться:

- к заместителю главного врача по медицинской части 

 еженедельно вторник  с 12:00 по 13:00  (кабинет №11 - приемная главного врача)
- непосредственно к главному врачу ГУЗ «БПТД»   

 еженедельно понедельник  с 13:00 по 15:00  (кабинет №11 - приемная главного врача)
Запись на прием по телефону 35-86-84  или в приемной главного врача (кабинет №11)
- на официальный сайт ГУЗ «БПТД» в сети «Интернет»: http://blkptbdis.medportal.saratov.gov.ru 
рубрика «Вопрос-ответ», «Отзывы…» 

- Почтовый ящик "Для писем руководителю" находится в холле 1-ого этажа ГУЗ "БПТД".
- "Книга отзывов и предложений" находится в приемной главного врача (кабинет №11).
Настоящие правила разработаны на основании:
-Приказа МЗ РФ № 109 от 21.03.2003г. «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации»;
- Постановлении Главного государственного санитарного врача РФ от 22.10.2013 N 60  "Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 "Профилактика туберкулеза" (вместе с "СП 3.1.2.3114-13...") 

- Постановлении Главного государственного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 г. N 58 "Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" 

- Федерального закона от 23 февраля 2013 года № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака».
Посетители и пациенты, нарушившие данные правила внутреннего распорядка несут ответственность в соответствии с Российским законодательством.
 
Приложение №2

к приказу ГУЗ «БПТД»

 от «23» марта 2015 года № 49

УТВЕРЖДАЮ
Главный врач ГУЗ «БПТД»


______________М.С. Сергеев

Памятка для пациента по лечебно-охранительному режиму ГУЗ «БПТД»

Уважаемый пациент,
при поступлении в стационар ознакомьтесь, пожалуйста, с правилами лечебно-охранительного режима ГУЗ «БПТД» и установленным режимом дня, которые должны строго соблюдаться во время пребывания на стационарном лечении с целью достижения максимально положительного лечебного эффекта. 

Строгое соблюдение лечебно-охранительного режима в отделении включает: 

· соблюдение правил внутреннего распорядка и режима дня, установленные в ГУЗ «БПТД»; 

· пациент обязан дать полную информацию о прошлых заболеваниях, предоставляемые сведения должны быть полными и достоверными. 

· соблюдать график приема лекарственных препаратов и других лечебно-диагностических  процедур; 

· принимать лекарственные препараты под контролем медперсонала. 

· пациент обязан соблюдать: права других пациентов и персонала учреждения, тишину, чистоту и порядок в палатах, коридоре, туалетах; 

· пациент обязан бережно относиться к имуществу учреждения; 

· сознательно воздерживаться на время лечения от приема алкоголя, курения, от других вредных привычек; 
Общие правила поведения пациентов и посетителей включают в себя правила о том, что в помещениях учреждения запрещается:

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

- курение в помещениях или на территории учреждения;

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

- играть в азартные игры;

- громко разговаривать, шуметь, нецензурно выражаться, хлопать дверьми;

- пользование мобильной связью при нахождении на приеме у врача, во время выполнения процедур, манипуляций, обследований;

- пользование служебными телефонами;

- выбрасывание мусора, отходов в непредназначенные для этого места.

При самовольном уходе из отделения, в случае невыполнения режима и правил внутреннего распорядка пациент выписывается с нарушением больничного режима (если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих) с отметкой в больничном листе, в соответствии с ч.3 ст.27 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-ФЗ. 

Не рекомендуется хранить при себе ценные вещи (медицинский персонал не несет ответственности в случае их пропажи). 

Во время пребывания в стационаре пациент обязан:
1.Строго соблюдать установленный лечебно-охранительный режим отделения. 
2.Неукоснительно и своевременно исполнять распоряжения медперсонала: избегать конфликтов, быть вежливым с медперсоналом и другими пациентами. 
3.Соблюдать график приема лекарственных препаратов и других лечебно-диагностических процедур. 
4.Принимать лекарственные препараты под контролем медперсонала. 
5.Бережно относиться и аккуратно пользоваться больничным имуществом и нести ответственность за его сохранность, в случае утраты или повреждения имущества предусматривается возмещение его стоимости.
6.Иметь предметы личной гигиены для индивидуального пользования, соблюдать правила личной гигиены: содержать в чистоте тело и одежду, быть аккуратно подстриженным и причесанным, ежедневно выбритым. 
7.Соблюдать чистоту и порядок в палатах, коридоре, туалетах.
8.Проветривание палат проводить не менее четырех раз в день, при закрытых дверях.
9.Иметь карманную плевательницу для сплевывания мокроты, носить ее при себе, ежедневно производить замену. Запрещается сплевывать мокроту на пол, землю, в раковину и т.д.
10.Находиться лишь на территории учреждения во время прогулок. Бациллярным больным воспрещается выходить из палаты без индивидуальных масок. При общении с медработниками пользование индивидуальными масками обязательно.
11.Посещение консультативных кабинетов, отделений диагностики (лаборатории, рентгенологического кабинета), физиотерапевтических кабинетов и др. разрешается только по направлению медперсонала, пользование индивидуальными масками обязательно.
12.Продукты от посетителей принимать согласно разрешенному ассортименту и количеству и хранить их в холодильнике в целлофановых пакетах с указанием даты заложения и фамилии пациента. Запрещена обратная передача продуктов посетителям, родственникам и знакомым.
13.Соблюдать в отделении тишину и порядок.
14.Курить только в специально отведенных и оборудованных местах в отделении или на улице.
Воспрещается:
1.Громкая речь, нецензурная брань, пререкания с медицинскими работниками, конфликтные ситуации друг с другом, азартные игры.
2.Пребывание в состоянии алкогольного и наркотического опьянения.
3.Курение в палатах, коридоре, лестничных площадках, выбрасывание окурков и другого мусора на улицу из окон и с балконов.
4.Перемещение больных из «чистой» зоны в «грязную» и наоборот, скопление больных в коридорах и на лестничных площадках.
5.Посещение больных в других палатах и контакты с больными из других отделений.
6.Самовольно отлучаться из отделения и выходить за пределы учреждения, приходить в отделение после 18 часов.
7.Находиться в постели в верхней одежде.
8.Пользоваться служебным туалетом.
Встреча с посетителями:
Ежедневно: с 16.00 до 18.00;

Посещение пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, разрешается только с согласия заведующего отделением и/или лечащего врача, с соблюдением масочного режима. 
Посещения с детьми дошкольного возраста запрещены.

О наличии претензий пациенты обязаны сообщить заведующему отделением или лечащему врачу. За нарушение настоящих правил внутреннего распорядка пациенты могут быть выписаны из отделения с отметкой о нарушении режима в листке нетрудоспособности.

С полной редакцией ПРАВИЛ ВНУТРЕННЕГО  РАСПОРЯДКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ  ГУЗ «БПТД» можно ознакомиться  на  информационных  стендах и на официальном сайте ГУЗ «БПТД» в сети «Интернет» http://blkptbdis.medportal.saratov.gov.ru 
