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П О Р Я Д О К  
организации деятельности санатория 
г. Липецк
I. Общие положения

1.1.Настоящий порядок организации деятельности в Областном казенном учреждении Липецкий областной противотуберкулезный санаторий «Лесная сказка» (далее – санаторий) определяет условия деятельности санатория, правовые, организационные основы, права и обязанности санатория при осуществлении своей деятельности.
1.2.Деятельность санатория регламентируется законодательными актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, органов исполнительной власти и органов местного самоуправления Липецкой области, уставом, иными нормативными правовыми актами.
1.3.Санаторий организуется как самостоятельное лечебно-профилактическое учреждение здравоохранения и функционирует на основании предоставленной в соответствии с законодательством Российской Федерации лицензии на осуществление медицинской деятельности. Лицензирование санатория на право осуществления медицинской деятельности и контроль за соблюдением им лицензионных условий осуществляются в соответствии с федеральным законодательством о лицензировании отдельных видов деятельности.
1.4.По периоду функционирования санаторий – круглогодичный.
1.5.Санаторий предназначен для оказания противотуберкулезной помощи и осуществления профилактики туберкулеза, с применением природных лечебных факторов (климат и т.д.) в сочетании с физиотерапией, лечебной физкультурой, лечебным питанием и другими лечебными средствами, взрослым:
- впервые выявленным туберкулезом легких;

- хроническими формами туберкулеза легких;
- внелегочной локализацией туберкулезного процесса;

- реабилитация после эффективных хирургических вмешательств по поводу туберкулеза органов дыхания;  

- клинически излеченных от туберкулеза органов дыхания и туберкулеза внелегочной локализации;  

- профилактическое лечение туберкулеза легких у лиц, находящихся в профессиональном, производственном или бытовом контакте.
II. Порядок и условия направления в санаторий
2.1.В санаторий направляются:

a) Впервые выявленные пациенты с туберкулезом органов дыхания, а также с обострением и рецидивом процесса:
- малые и ограниченные формы в фазе инфильтрации, без бактериовыделения,  минуя стационарный этап лечения;
- все формы туберкулеза легких в фазе инфильтрации, рассасывания, полного рубцевания деструкции легочной ткани после эффективного лечения в стационаре;
- все формы туберкулеза легких с деструкцией легочной ткани, включая кавернозный, фиброзно-кавернозный туберкулез легких после исчезновения острых явлений интоксикации и признаков прогрессирования процесса, легочно-сердечной недостаточностью не выше II степени; 

- все формы туберкулеза органов дыхания при плохой переносимости антибактериальных препаратов после исчезновения острых явлений интоксикации и при отсутствии признаков прогрессирования туберкулезного процесса;
- состояние после эффективных хирургических вмешательств по поводу туберкулеза органов дыхания;
б) Пациенты с хроническим туберкулезом органов дыхания без признаков прогрессирования, с легочно-сердечной недостаточностью не выше II степени;
в) Лица, клинически излеченные от туберкулеза органов дыхания;
г) Лица, находящиеся в бытовом, производственном, профессиональном контакте с больными туберкулезом легких;
д) Пациенты с внелегочной локализацией туберкулезного процесса.

2.2.Отбор пациентов в санаторий осуществляется санаторно-курортной комиссией, которая создается в противотуберкулезных учреждениях (Приказ Минздравмедпрома Российской Федерации от 19 июля 1996 г. № 291 «О совершенствовании санитарно-курортной и реабилитационной помощи больным туберкулезом легких»).
2.3.Противопоказания, исключающие направление взрослых пациентов туберкулезом органов дыхания и лиц из групп риска в санатории:
a) Общие противопоказания:

- все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии обострения, заболевания, осложненные острыми гнойными процессами, требующие лечения в специальных лечебных учреждениях;
- острые инфекционные заболевания до окончания срока изоляции;

- все венерические заболевания;

- психические заболевания, все формы наркомании, хронический алкоголизм, эпилепсия, резко выраженная неврастения,  психастения; 
- все болезни крови;
- кахексия любого происхождения;

- злокачественные новообразования;

- эхинококк любой локализации;

- часто повторяющиеся кровотечения различного происхождения;

- нефриты и нефрозы в фазе декомпенсации почечной функции (ХПН 3 – 

4 степени);

- все заболевания, при которых больные не способны к самостоятельному передвижению и самообслуживанию, нуждаются в постоянном специальном уходе.
б) Противопоказания по туберкулезу:

- остро текущие формы туберкулеза с наклонностью к распаду, обсеменению  и быстрому прогрессированию;
- выпотные плевриты в острой фазе;
- часто повторяющееся кровохарканье; 

- осложнения, связанные с проведением фтизиохирургических вмешательств на органах дыхания (остаточная внутриплевральная полость, эмпиема, бронхиальные свищи и т.д.);

- раны после фтизиохирургических операций на органах дыхания, требующие перевязок и консультации фтизиохирурга.

III.Организация, сроки лечения и обслуживания в

санатории
3.1.Сроки пребывания пациентов, направляемых на лечение в санаторий, определяются Приказом Минздравмедпрома РФ от 19.07.1996г. № 291 «О совершенствовании санитарно-курортной и реабилитационной помощи больным туберкулезом легких»:

a) Малые и ограниченные формы туберкулеза легких в форме инфильтрации, без бактериовыделения, минуя стационарный этап лечения, 3 – 4 месяца до достижения полной медицинской и трудовой реабилитации;
б) Все формы туберкулеза легких в форме инфильтрации и рассасывания после эффективного лечения в стационаре – 1,5 – 2 месяца до полной медицинской и трудовой реабилитации;
в) Все формы туберкулеза легких с деструкцией легочной ткани, включая кавернозный, фиброзно-кавернозный туберкулез легких, после исчезновения интоксикации и признаков прогрессирования процесса – 3 – 4 месяца; 

г) Все формы туберкулеза органов дыхания при плохой переносимости антибактериальных препаратов – 2 – 3 месяца;
д) Состояние после эффективных хирургических вмешательств по поводу туберкулеза органов дыхания:
- при ограниченных хирургических вмешательств – 1,5 – 2 месяца;

- при обширных хирургических вмешательствах – 2 – 3 месяца;
е) Все формы туберкулеза органов дыхания при подготовке к хирургическому вмешательству – 1 – 1,5 месяца;
 ж) Пациенты с хроническим туберкулезом органов дыхания без признаков прогрессирования, с легочно-сердечной недостаточностью не выше II степени – 2 – 3 месяца;
з) Пациенты с затихающим туберкулезом органов дыхания после эффективного основного курса лечения – 1,5 – 2 месяца;
и) Лица, клинически излеченные от туберкулеза органов дыхания – 1 – 1,5 месяца;
к) Лица, находящиеся в бытовом, профессиональном, производственном контакте – 1 месяц, работающим – на весь период отпуска;
 л) Пациенты с внелегочной локализацией туберкулеза легких – 3 – 4 месяца. 
3.2.В случае если лечение пациента осложнилось присоединением интеркуррентных заболеваний, не требующих перевода в стационарное отделение, сроки лечения могут быть продлены.

3.3.Если пациент прервал лечение в санатории, но по состоянию здоровья, социальному статусу нуждается в проведении санаторно-курортной и реабилитационной помощи, решением санаторно-курортной  отборочной комиссией, может быть повторно направлен на лечение в санаторий.

3.4.При направлении в санаторий на руки пациенту выдаются:

a) Путевка с указанием санатория и дня заезда;

б) Санаторно-курортная карта, в которой должны быть отражены:

- клинический диагноз основного и сопутствующих заболеваний, группа диспансерного учета, группа инвалидности;

 - характеристика клинического течения туберкулезного процесса с указанием даты начала заболевания и динамики клинического течения;
- данные обследования (клинические анализы крови, мочи, мокроты, бактериологические анализы мокроты, рентгенологические исследования органов дыхания, данные функции внешнего дыхания, ЭКГ, биохимические исследования функции печени);
- рекомендации для санаторного лечения основного и сопутствующих заболеваний с указанием предварительного срока лечения в санатории;

в) Рентгенограммы обследования органов грудной клетки давностью не более 2 – 3 месяцев;

г) Справка об обследовании на ВИЧ-инфекцию, Hbs-антиген и сифилис;

д) Справка с места работы, заверенная подписью руководителя предприятия, с указанием занимаемой пациентом должности и продолжительностью отпуска. 

IV.Управление, обеспечение деятельности 
4.1.Контроль за производственной, финансово-хозяйственной деятельностью санатория осуществляют, в пределах своей компетенции, Управление финансов Липецкой области, налоговая служба, Роспотребнадзор, Росздравнадзор, и другие органы, в соответствии с действующим законодательством.
4.2.В целях координации деятельности санаторий находится в ведомственном подчинении Управления здравоохранения Липецкой области, за которым он закреплен, и подотчетен по вопросам, относящимся к компетенции Управления здравоохранения Липецкой области.
4.3.Санаторий подотчетен Управлению имущественных и земельных отношений Липецкой области по вопросам осуществления гражданско-правовых сделок с закрепленным за ним имуществом, сохранностью и использованием по назначению закрепленного за ним государственного имущества и иным вопросам, относящимся к компетенции Управления имущественных и земельных отношений Липецкой области.
4.4.Руководство санаторием  осуществляет главный врач санатория. Руководство медицинской деятельностью санатория осуществляет заведующий фтизиатрическим отделением. 
4.5.Структура, штатная численность, утверждаются главным врачом санатория по согласованию с управлением здравоохранения Липецкой области в зависимости от потребности и объема выполняемой работы с учетом действующих нормативов рабочего времени и нагрузок.
4.6.Оснащение диагностических и лечебных кабинетов, хозяйственных и подсобных помещений определяется с учетом специфики, уровня и структуры заболеваемости и мощности санатория. 

4.7.Для оказания медицинской помощи в санатории формируется штат врачебного, среднего и младшего медицинского персонала в соответсвии с рекомендуемыми штатами.

4.8.Для обеспечения деятельности санатория формируется административный, финансово-хозяйственный, технический персонал, персонал для проведения культурно-массовых мероприятий, по обеспечению охраны общественного порядка, по предупреждению и ликвидации возможных чрезвычайных ситуаций.

4.9.Хозяйственное содержание, текущий и капитальный ремонт санатория, а также приобретение для него медицинского и иного оборудования осуществляется за счет средств областного бюджета.
4.10.Расходы на питание лиц, проходящих лечение, устанавливаются исходя из среднесуточных норм питания в санаториях-профилакториях, утвержденных Приказом Минздрава РФ от 05 августа 2003г. № 330  «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». 
4.11.Санаторий осуществляет мероприятия по формированию здорового образа жизни среди пациентов санатория, внедрение новых оздоровительных, реабилитационных и профилактических технологий, внутренний контроль качества лечения, его соответствие рекомендуемым стандартам медицинской помощи, ведение учетной и отчетной медицинской документации в установленном порядке, анализ работы санатория, организацию повышения профессиональной квалификации врачебного и среднего медицинского персонала.

4.12.Для осуществления своей деятельности, на санаторий возлагается:

- обеспечение правильной диагностики и квалифицированного лечения пациентов санатория;

- организация надлежащего культурного и бытового обслуживания пациентов санатория;

- проведение профилактических мероприятий и санитарно-просветительной работы, как среди пациентов, так и среди обслуживающего персонала;

- изучение непосредственных результатов лечения пациентов санатория;

- обеспечение мероприятий по повышению профессиональной квалификации врачебного, среднего медицинского и обслуживающего персонала.

4.13.Трудовая деятельность персонала санатория регламентируется коллективным договором, внутренним трудовым распорядком,  должностными инструкциями, приказами и распоряжениями вышестоящего руководства, иными нормативными правовыми актами.
4.14.Сотрудники санатория обязаны добросовестно исполнять свои трудовые обязанности, соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, соблюдать трудовую дисциплину, проходить медицинские осмотры.
4.15.Сотрудники санатория несут ответственность за невыполнение требований, предусмотренных действующими нормативными правовыми актами, некачественную лечебную работу, несоблюдение надлежащего санитарно-гигиенического режима.

4.16.Подотчетные лица несут материальную ответственность за сохранность медицинского и хозяйственного оборудования, инструментария и его правильное использование.
4.17.При выполнении своих должностных функций сотрудники санатория руководствуются основными принципами охраны здоровья:

1)соблюдение прав пациентов в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;

3) социальная защищенность пациентов в случае утраты здоровья;

4) обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья;

5) доступность и качество медицинской помощи;

6) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;

7) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;

8) соблюдение врачебной тайны.
4.18.Работники санатория имеют право на представителей в социальном партнерстве: профессиональные союзы и их объединения, иные профсоюзные организации, или иные представители.  Профессиональные союзы - добровольные общественные объединения граждан, связанных общими производственными профессиональными интересами по роду их деятельности, создаваемые в целях представительства и защиты их социально-трудовых прав и интересов. Наличие или отсутствие общих интересов с лицами, являющимися членами профессионального союза, каждый работник находит самостоятельно при вступлении в профсоюз. Добровольность волеизъявления на вступление в профсоюз может быть подтверждена исключительно письменным заявлением. 
4.19.Работники, не являющиеся членами профсоюза, могут уполномочить орган первичной профсоюзной организации представлять их интересы во взаимоотношениях с работодателем по вопросам индивидуальных трудовых отношений и непосредственно связанных с ними отношений на условиях, установленных данной первичной профсоюзной организацией. 
4.20.Интересы работников при проведении коллективных переговоров, заключении или изменении коллективного договора, осуществлении контроля за его выполнением, а также при реализации права на участие в управлении организацией, рассмотрении трудовых споров работников с работодателем представляют первичная профсоюзная организация или иные представители, избираемые работниками.
 4.21.В случаях, когда работники санатория не объединены в какие-либо первичные профсоюзные организации, или ни одна из имеющихся первичных профсоюзных организаций не объединяет более половины работников, и не уполномочена представлять интересы всех работников в социальном партнерстве, может быть избран иной представитель (представительный орган) из числа работников. Наличие иного представителя не может являться препятствием для осуществления первичными профсоюзными организациями своих полномочий.

4.22.Работодатель обязан создавать условия, обеспечивающие деятельность представителей работников, в соответствии с трудовым законодательством, коллективным договором.
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