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Главный врач



ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА

I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Главный врач

СТАЦИОНАРА

районная больница>> зационно-п
док}ментом, регламентирующим, в соответствии с Федералilным законом от 2
Ns323-ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан в Российской федерации),
пребывания пациента на лечении в стационарных условиях,

1.2. Настоящие Правила обязательны для персонала и пациеFIтов КГБУЗ кБирилюсская
районная больница>, а также иньIх лиц, обратившихся в rIреждение.

П. ПОРЯДОК ГО СПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА

2,|. Стационарная медицинскаjI помощь предоставляется , гражданам в
заболеваний, в том числе острых, обострения хронических заболЬваний, отра
травм, которые требуют круглосуточного медицинского наблюдения, при

по направлению врача, службы скорой медицинской rrомощи, а также
самостоятельного обращения гражданина при состояниях, угрож€lющих жизни,
вьuIвления у него особо опасной инфекции (или подозрения на нее).

в случае
и в случае

2.3. Прием пациентов, поступающих в стационарные структурные подразделени
IIлановом и в экстренном порядке, осуществляется в приемном отделении.

2.4. Госпитализация в стационар осуществляется]в лень обращения. 
i

2.5. Направление
стационарном лечении,
обследования,

на госпитаJIизацию пациентов, нуждающихся в пл
осуществJUIется лечащим врачом после пред

2,6, В случае наличия очередности на плановую
обращения сообщаются срок ожидания и дата

I

l

госпитфизацию,
предполагаемои

IIациенту
госп

который не должен превышать 30 дней со дня получения направления
госпитzlлизацию.

2.|l, В случао отказа от госпитаJIизации дежурныйi,врач окiвывает пациенту
необходимую медицинскую rrомощь и в журнале отказов от госпитализации делает зап
о IIричинах отказа и принятьIх мерах.



(амбулаторной карты). На госпитr}лизируемых больньтх заводится соответствую
медицинскiul док}ментация, сдаются вещи на хранение в гардероб. Пациент
соIIровождается персоналом в соответствующее отделение.

2.8.1. При поступлении в стационар в случае оказания платньж медицинских
обязательным условием явJuIется оформление соответствующего договора.

,'
2.9. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства явл

дача информированного добровольного согласия гражданина или его
представителя на медицинское вмешательство

(сm, 20, Феdеральньtй закон оm 2 ].I ].а01 ] N 32З-ФЗ) i ]

I

2.9.1,. Информированное добровольное согласие на мелиui.lнское вме
отказ от медицинского вмешательства оформляется в письмелiной форме,
гражданином, одним из родителей или инымзаконным rrредставителем,
работником и содержится в медициЕской документации пациента, _л

2.10. Пациенты рiвмещаются в паJIатах по два-восемь чело+ек,

IIодпис
медици

целях с

со сто

III. прАвА пАциЕнтА.

В порядке пребывалтия в стационарных
выздоровления пациенты ИМЕЮТ ПРАВО:

I{ ,

3.1. На уважительное, гу!{анное и внимательное отноrr|ение
медицинских и иньIхработников учреждения. 

]

I

3.2. Получать информацию о конкретном медицинском работнике, п
соответствующую медицинскую услугу (его профессиональном образовании
квалификации).

3.3. В доступной форме полr{ать полную и достовернф информацию о состоянии
своего здоровья.

3.4. Выбора врача путем подачи письменного заJIвления заN{естителю главного]
по медицинской части, в котором указываются причины замены лечащего
Возложение функций лечащего врача на врача соответствУюiцей с
осуществляется с учетом его согласия.

3.5.На лечение в стационаре учреждения в условиях,
гигиеническим требованиям.

к себе

вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами.



3.7. ВыбоР лиц, котоРым В интересаХ пациента можеТ бьiть пяРрлана инфорл
состоянии их здоровья (указываются в информированном добровольном .о.п*."й;.

3,8. Получать лечебное питание.
!t

3.9. На защиту сведений, составJU{ющих врачебную тайну.

3. 10, отказаться от медициЕского вмешательства.

3.11. На доlrуск к

З,1,2.Надоlrуск к

ним адвокатаили законного пDедстаRителя для заrrlиТы своих гIрав;

ним священнослужитеJUI

целях с

ry. ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА

В порядке пребывания в стационарных условиях na.r",r",
выздоровления пациенты оБЯЗАНЫ :

ив

4.1 Соблюдать настоящие Правила

4.2 Оформлять законодательно установленные медицинЬ
,информированные согласия и отк€lзы от медицинского вмешательства), связан
оказанием медицинской помощи.

4.з Придерживаться установленного в стационаре учреждения режима
специфики лечебного процесса):

(с учетом

4.6 Заботиться о собственном здоровье, принимать своевременные меры по
сохранению, укреплениIо и восстановdIению. 

l

l4.7 Уважительно относиться к работникам учреждения и други{и пациентам.il
4.8 Предоставить лечацемУ врачУ данЕые предварительных исследований и консул
специалистов; IIроведенньж в иных медицинских r{режДениях (при их натlичии), а также'
сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических
реакцияХ на лекарСтвенные средства, наследственных, венерических, инфекционньж,
психичесКих и другИх заболеваниях В семье, иньD( факторах,П'пЪrорura могуТ IIОВЛИЯТЬ $& 1

хоД лечения, включ€Ш информациЮ О злоупотреблениИ аJIкоголем, наркотическифI11
препаратами или токсическими средствами.

4.9 Информировать лочащего врача о всех перенесенных заболеваниях,

в палатах.

tIротивопоказаниях, а также обо всех изменениях в
назначенного лечения и лекарственных препаратов,

ll



уведомления дечащего врача.

4.11 При рtr}решенных прогулках на улице, не покидать пределы территори" у.rр.*д.il

4,10 Во время наблюдения и лечения Ее
специалистами других лечебных упlреждений без

использовать преIIараты, назначенные

разрешр
]i

мебеди,
пов

li

4.|2 Принимать от посетителей только те продукты питаIIия, ,которые
rIреждении

4.13. ЕслИ допускаеТ состояние здоррвья, самостоятельно убирать " ].од.р*uru u
и IIорядке
матрацем,

4.14. ПоддерживатЬ чистотУ и порядок во всех помещениях )л{реждения.

4.15. Не нарушать тишину в папатах и коридорах учреждедия.

4.16,Бережно обращаться с оборудованием и инвентарем в учреждении; за порчу
оборулования, инвентаря и иного имущества в учреждении, шроисшедшую
пациентов, последние несут материальн}aю ответственность в соответствии с г
законодательством РФ.

4.|7 Соблюдать правила пожарной безопасности.

пациентов или передается его родственникtlм (знакомьrм).

з) Щопускается нахождение больньrх в стационарах в домашней одежде.
fr,i

4) Личная одежда больньж инфекционными заболеваниями должна по
камерной дезинфекции в сл}пr€шх, предусмотренньж санитарными правилами.

5) В ОТДеЛении больному разрешается использовать ообственные предметы
гигиены.

4,18 Не курить на территории r{реждении

4.19 Не употреблять спиртные напитки.

4.20Не играть в азартные игры.

4.21 ПацИент;}М не рекоменДуется приносить с собой ценные вещи, деньги. Учреждение
не несет ответственности за сохранность личЕьIх вещей шациентов, оставленных ими без
IIрисмотра,

Y. ТРЕБОВАНИЯ К ПРАВИЛАМ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ ПАЦИЕНТА

обработкУ в tIриемноМ отделении, Вопрос о необходимости сафитарной
решается медицинским работником приемното отделения |

]2) ЛичнаЯ одежда и обувь оставляется u .rr.u"-urro! ,nuioun" с вец]
(полиэтиленовые мешки, чехлы из шлотной ткани) в помешiении для хранения



YI. ПРАВИЛА ПРИЕМА ПЕРЕДАЧ И ХРАНЕНИrI ПРОДУКТОВ

1) Организация лечебного IIитания в явJIяется неотъемлемой

l

В ОТДЕЛЕНИЖ

частью лечебного процесса и
ýiвходит в число основньгх лечебных мероприятий.

2)Передачи принимаются в гIриемном отделении

с 13.00 до 14.00 и с 18.00 до 19.00.

)п{реждения ежедневно

3)В соответствии с Постановлением Главного государстве}Iного сашитарного врача
18.05.2010 N 58 "Об утверждении СанПиН2.|.З.26З0-10 "Саtrитарно-впидемиоло
требования к организациям, осущеlствляIощим медици}Iскщо доятелLность|i

рiврешается передавать в полиэтиленовых пакетах с указаниеfr фамилии, имени
отделения, номера паJlаты.

4) Пролукты и вещи, разрешенные для передачи пациентtllu и их
IIредставителям, находящимся в стационаре:

предметы ухода (зубная щетк4 зубная паста, мыло, расческа,,туалетная бумага, салфетки,
подгузники, чашка, ложка); 

i

одежда с обеспече}Iием ежедневной смены;

продукты питания:

пациента могут бilть предусм

,ll

закон

5) С учетом
ограничения в
врачом.

характера заболевания для
питании, шоэтому все вопросы диеты необходимо согпасовать с леча

6) Ежедневно дежурнаjI медицинская
сроков годности (хранения) пищевьтх
и тумбочках пациентов.



7) Пищевые tтродукты с истекшим сроком годности (хранения), хрhнdщиеся без,
без указания фамилии пациента, а также имеющие признаки 

'rьр.r" 
иlымаются в

отходы (rl.\4,29 СанПиН 2,1.3.2630-10). r

Il

s) В целях предупреждения возникновения инфекционrruо | .uбо.r]"*urr"t и
отравлений среди IIациентов, связанных с употреблением недофрокачёственной,l

а) Запрещены для перодач

- продукты питания, длrI которых необходима тепловая обработка;

- пищевые IIродукты с истекшими сроками годности;

- колбасные изделия;

пи
пи

- консервы (рыбные, мясные, овощные);

- молочные и кисломолочные продукты без фабричной угrаков
ll

- соленые и маринованные овощи

- студни, зельцы, окрошка, зчtливные блюда (мясные и рыбные

- кремы, кондитерские изделия с кремом;

- изделия во фри,гюре, блинчики и беляши с мясом,

- паштеты,

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

- семечки

- салаты (рыбные, мясные, овощные) 
Il

* алкогольная продукция, табачные изделия

- острые предметы: ножи, ножницы, иглы, спицы, вилки;

* электронагревательные приборы, киIIятиль.Еики.

- аудио и видеоаппаратура,

YII.ПРАВИЛА ПОСЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА
]

!

1)ПаЦИент, не находящийся на строгом постельном режиме, может принимать

посетителей в установленные часЁt в специаJIьно отведQнном ] месте,
приемного отделения) за исключением периода карантина, и если это не
санитарно-эпидемиологическому режиму 

I

I

ки
l

l

l

I

);

проти



-законныс представители' имеющие. надлежаще оформленные дQкументы
(нотариальнаjIдоверенностьит.д.) " l l

l

-родственники (друзья, знакомые), только с письмепlrо.Р разрешения
rrоименованные в информированном добровольном согласии.

3)К пациентам, находящимся на строгом постельном режиме и к
силу своего беспомощного состояния не могут самостоятельно,

допускаются:

покой.

выключен на

2)часы для приема посетителей: ежедневно с 13,00 до 14.00 и с 18.00до19.00,

пациентам,
за{цищать свои

4) Законным rrредставителям для возможности допуска к 11ациентам

предъявить оригин€lл докумеЕта удостоверяющего личность (паспорт) и

оформленную нотариальную доверенность.

5) Посещsние осуществляется в сменной обуви
гардероб.

6)В отделениях необходимо соблюдать тишину и

7) Звонок мобильного телефона должен быть

ii

или бахилах, верхняя одежда

отделении. ll

пациентам и их посетителям запрещено свободное хождение
отделениям.

YIILРДСПОРЯДОК ДНЯ В СТДЦИОНДРНЫХ ПОДРДЗДЕ,ЛЕНИЯХ

в стационарных подрчвделениях установлен следующий распорядок дня:

необходимо
надлежащо

/|

все чремя

другим

i

"F
II€UIатам,



Иизмерение температуры (лежа в постели), рренний

]

]

]

]

ll

l

Обход, процедуры

Отдых, процедуры

16.30_17.00 Отдых, процедуры

17.00_18.00 .

i

l

Отдых, процедуры

Вечерни е процедуры, вечерн и ft туалdт па циентов,
сну 

l

Посещения пациентов: с 13.00 до 14.00, с 16.00 до 20.30



КОНФЛИКТНЫХ СИТУАЦИИж. порядок
УЧРЕЖДЕНИЕМ

РАЗРВШЕНИlI
И ПАЦИЕНТОМ

(претензией) нешосредственно к заведующему соответствующим шодразделениеМ

стационара учреждения, заместителю главного врача по медицинской части, заместиТелЮ

главного врача по медицинской части,заместителю главного врача по МОНР,главноМУ
врачу учреждения.

ИНФОРМАЦИИ О

1) Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи,
II

состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения,
обследовании и лечении, составляютврачебную
Федеральrrого закона от 21.11.2011 г. Jф 323-ФЗ (Об
Российской Федерации >.

2) Пациенту, законному IIредставителю, (опекуну, поrrечителrо) информация осостоянии
здоровья предоставляется в достугIной, соответствующей требрваниям медицинскОЙ ЭТИКИ

и деонтологии форме лечащим врачом в соответствии со ст. 20 ФедеральноГо ЗаКОНа

2|.11,:20|1 г. Ns З23*ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан в РоссиЙскоЙ ФедеРаЦИ

2,1) Опекун или пошечитель назначается органом опеки и попечителЬсТВа ,ПО

житеJIьства лица, нуждающегося в опеке ици IIопе

ст. 35, "ГК РФ от 30.11,.|994 N 51-ФЗ

2.2) Полномочия законного
выданной и оформленной
порядке. сm. 53, " ГКРФ оm

3) Сведения о том, кому из близких. может передаваться медицинская

4) Информация, составJIяющая врачебную тайну, может гIредоставляться без СОГЛаС

пациента и его законных rrредставителей только по основаниям, rrреДУсМОТРеН

действуrощим законодательством (по запросу органов дознания и следствия, сУДаИТ

IIредоставлена пациенту и5) Информация о состоянии здоровья не может быть
законным прецставитеJIям против его воли.

6) В случае неблагоприятного шрогЁiозаразвитиязаболеваниt сообltается

]

информачия родственникам (супругу, супруге, детям, Р|лителям, _усыно

l]
I

получеlIFые Ilри его медици
тайну в соответствии со q

основах Ьхраны здоровья гра}l

tIредставитеJuI должны быть ulrpu*.Ju, " 1:i:ч::в соотвётствии с законом, удосtоверены в нотариав соответствии с законом, удостоверены в нота
14.1].2002 N ]38-Фз ]

l

усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукай, Дедушкам, бабуш



дисциплинарнуIо, административную или уголовную ответственность в

нормами действующего законодательства,
Il

1) МедицинскаЯ документациJI являетсЯ учётной и отчётноЙ документациеЙ,
собственНикоМ и держателем котоРой является уrреждение и содержит информацию,

которая составляет врачебную тайну

2) Вынос медицинской карты, истории болезни за пределы отделения,

была оформJIена, недопустима.

з) МедицинскаJI карта стационарного больного подлежит хранеtию
архиве в течение 25 лет.

4) пациент имеет гIраво IIо заявлецию
первичной медицинской документацией
помещении

ХII. ПОРЯДОК ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТА

1) Выписка из стациОнара, а также перевод в другие J]roan.rrr" санкциони

заведуIощим отлелением, а в случае его отсутствия и при наличии экстренньш IIоказани

дежурным врачом.

2) При выписке из стационара каждый больной lrолучает на руки,выписной ,

отсутствия, в том числе дежурным врачом.

4) По настоянию пациента (либо его законного представителя) выписка из

учреждениЯ можеТ бытЬ осуществлена досрочно. ,Щосрочная выписка оформ

заявлением пациента (либо его законного представителя) на имя заве

соответствуюшим ттодразделением стационара учреждения (руководителя стаци

в котором

на имя главного вр,рча

в оtlределенное вреI\,|я в
I

u nn.д"чJп

знакомиться со
отведенном для

i]
эпикриз или переводной эпикриз в случае перевода больного в другое отделение

п.ч"б"о. учрех(дешие. ,, ili
,п*п",п,{врачом

I

(заместитеJIем главного врача) 11ибо лицом, замещающим главного врача на пер



5) ,щокументами, удостоверяющими временную нетрудоспособность п
являются установленной формы листок нетрудоспособности.

Выдача листкоВ нетрудоспособности осуществлlIется приф предъявлении док)rмента,
удостоверяющего личность,

6)Самовольное оставление пациентом
медицинской помощи с соответствующими
ответственности не несет

стационара расценивается как отщаз
посл9дствиями, за которые

]

ХШ. О,ГВЕТСТВЕННОСТЪ ПАЦИЕНТА

1) Пациенты, находящиеся на стационарном лечении;

]

I

Fооязаны соблюдать

настоящие Правила и рекомендации лечащего врача,

2) Нарушение Правил, лечебно-охранительного, санитарно-il

противоэпидемиологического режимов и санитарно-гигиенических норм влечет
ответствеНность, установленнуЮ законодаТельствоМ Российской Федерации.

з) За нарушение режима и Правил пациент может быть досрочно вып
соответствующей отметкой в больничном листе.

4) Нарушением считается: 
ll

- грубое или ЕIеуважительное отношение к персоналу;

- неявка или несвоевременнzш явка на прием к врачу или на rrрJu"дуру;

- несоблюдение требований и рекомендаций врача;

- приеМ лекарственньгх преIIаратов IIо собственному усмотренiiю;

- самовольное оставление учреждения до завершения курса лечения;

- одновреN,{9нное лечение в другом учреждении без ведома и разрешения лечащеiр в

- отказ от направления или несвоевременнаJI явка на Вк или мсэ.

за

i5) Неисполнение или Еенадлежа[цее исполнение своих обяза}rностей пациеЕ
повлёкшее ухудшение качества оказанной медицинской услу{и, cootBeTcTBeHHo сни
oTBeTcTI]eHHocTb лечащего врача за качестВо медицинской пом{щи. 

.1,1r,l]ll]rlil


