ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ УСЛУГ

Общие принципы организации работы ГБУ РМЭ РПНД

1. ГБУ РМЭ «Республиканский психоневрологический диспансер» (далее – ГБУ РМЭ РПНД) является самостоятельной медицинской организацией, оказывающей первичную, в том числе доврачебную, врачебную и специализированную медико-санитарную помощь.
2. ГБУ РМЭ РПНД оказывает медицинскую помощь в объеме работ и услуг, определенных лицензией на право осуществления медицинской деятельности.

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
         - при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу;
- при     оказании     первичной     специализированной     медико-санитарной     помощи в амбулаторных условиях по: психиатрии, психотерапии, сексологии.
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги);
- при   оказании   специализированной   медицинской   помощи   в   условиях   дневного стационара по: организации сестринского дела; психиатрии, психотерапии, сестринскому делу.
При     проведении     медицинских     осмотров,     медицинских     освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):
- при     проведении     медицинских     освидетельствований     по:     психиатрическому освидетельствованию;


- при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности
3. Основными принципами работы ГБУ РМЭ РПНД являются:

- общедоступность,

- территориально-участковый принцип обслуживания населения.

4. Оказание медицинской помощи осуществляется при психических расстройствах и расстройствах поведения, включающих:

· органические (симптоматические), психические расстройства;

· психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ;

· шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства;

· расстройства настроения (аффективные расстройства);

· невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства;

· поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими факторами;

· расстройства личности и поведения в зрелом возрасте;

· умственная отсталость;

· эмоциональные расстройства и расстройства поведения, начинающиеся в детском и подростковом возрасте.
5. Медицинская помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения оказывается в ГБУ РМЭ РПНД в добровольном порядке, кроме случаев, регламентированных действующим законодательством Российской Федерации, и предусматривает выполнение необходимых профилактических, диагностических, лечебных и медико-реабилитационных мероприятий, оказываемых в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи.

6. Медицинская помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения в состояниях, представляющих угрозу жизни пациента, оказывается в экстренной форме через вызов БСПП ГКУ РМЭ «Станция скорой медицинской помощи». При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация.

7. Первичная специализированная медико-санитарная помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения оказывается врачами-специалистами в ГБУ РМЭ РПНД, оказывающими специализированную помощь, во взаимодействии с иными врачами-специалистами.

8. Специализированная медицинская помощь при психических расстройствах и расстройствах поведения оказывается врачами-психиатрами ГБУ РМЭ РПНД во взаимодействии с иными врачами-специалистами и включает в себя диагностику и лечение психических расстройств и расстройств поведения, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

9. ГБУ РМЭ РПНД выполняет следующие основные функции:

· оказание неотложной психиатрической помощи;

· раннее выявление психических расстройств, их своевременная и качественная диагностика;

· осуществление лечебно-консультативного и диспансерного наблюдения лиц, страдающих психическими расстройствами;

· участие в разработке и реализации индивидуальных программ медико-социальной реабилитации;

· осуществление адекватного и эффективного лечения пациентов в амбулаторных условиях;

· участие в решении медико-социальных проблем;

· привлечение семей пациентов к реализации индивидуальных программ медико-социальной реабилитации;

· осуществление взаимодействия между пациентами, медицинскими и иными специалистами, участвующими в оказании психиатрической помощи;

· содействие в трудовом устройстве лиц, страдающих психическими расстройствами;

· участие в решении вопросов опеки;

· участие в консультациях по вопросам реализации прав и законных интересов лиц, страдающих психическими расстройствами;

· участие в решении вопросов медико-социально-бытового устройства инвалидов и престарелых, страдающих психическими расстройствами;

· участие в организации обучения инвалидов и несовершеннолетних, страдающих психическими расстройствами;

· участие в организации психиатрической экспертизы, определении временной нетрудоспособности;

· участие в оказании психиатрической помощи в чрезвычайных ситуациях;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

Структурные подразделения ГБУ РМЭ РПНД:
1. Кабинеты участковых врачей психиатров.

2. Дневной стационар.

3. Отделение интенсивного оказания психиатрической помощи.

4. Кабинет медико-социально психологической помощи.

          Кабинет участкового врача-психиатра (далее - Кабинет) является структурным подразделением психоневрологического диспансера.
Кабинет осуществляет следующие функции:

· консультативно-лечебная помощь;

· диспансерное наблюдение и лечение лиц, страдающих хроническими и затяжными психическими расстройствами с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
          Дневной стационар является структурным подразделением психоневрологического диспансера  и предназначен для оказания психиатрической помощи пациентам, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения и лечения. Дневной стационар организован на 50 пациенто-мест.
          Дневной стационар осуществляет следующие функции:

· активная терапия психозов у пациентов, сохраняющих упорядоченное поведение, в том числе для долечивания и реабилитации после выписки из стационара;

· предотвращение повторных госпитализаций у пациентов, нуждающихся в активной терапии;

· осуществление психосоциальной терапии и медико-психосоциальной реабилитации пациентов;

· коррекция совместно с врачом-психиатром участковым семейных, бытовых и производственных отношений;

· бригадное обслуживание пациентов;

· привлечение пациентов к участию в выполнении лечебно-реабилитационных программ;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
             Отделение интенсивного оказания психиатрической помощи  является структурным подразделением психоневрологического диспансера и предназначено для оказания медицинской помощи пациентам, нуждающимся в проведении активной терапии в связи с ухудшением психического состояния при отсутствии показаний к недобровольной госпитализации. Отделение интенсивного оказания психиатрической помощи  организованО на 15 пациенто-мест.
           Медицинская помощь оказывается отделением в условиях дневного стационара. Деятельность отделения организуется на принципах бригадного (полипрофессионального) обслуживания пациентов. Деятельность отделения направлена на сокращение числа пациентов, направляемых в психоневрологический диспансер (психиатрическую больницу) в связи с обострением психических расстройств, профилактику нарушений рекомендованного режима терапии, восстановление нарушенных взаимоотношений в социальной среде.

      Отделение осуществляет следующие функции:

· оказание психиатрической помощи пациентам, в том числе на дому, во время визита в отделение и в других случаях;

· проведение интенсивной фармакотерапии и медико-психосоциальной реабилитации пациентов в индивидуальной и групповой форме, в том числе по психообразовательной методике;

· работа с пациентом и его семьей, семейная психосоциальная терапия;

· освоение и внедрение в клиническую практику современных методов бригадного ведения пациента в отделении;

· привлечение пациентов к активному участию в выполнении лечебно-реабилитационных программ;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
           Кабинет медико-социально-психологической помощи (далее - кабинет) является структурным подразделением психоневрологического диспансера, оказывает профилактическую и консультативно-лечебную помощь лицам, добровольно обращающимся в связи с кризисным, суицидоопасным состоянием.

         Основными функциями Кабинета являются:

· консультативно-диагностическая и лечебная работа;

· оказание пациентам медицинской, психологической и социальной помощи;

· психологическая и психопрофилактическая помощь населению, участие в программах охраны психического здоровья;

· повышение знаний медицинских работников психоневрологического диспансера (диспансерного отделения) в области оказания психиатрической, психотерапевтической и социальной помощи лицам с психогенными психическими расстройствами;

· участие в оказании психологической и психиатрической помощи пострадавшим в период ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций;

· проведение экспертизы временной нетрудоспособности;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
Порядок работы регистратуры
1. Прием плановых пациентов в поликлинике осуществляется при предоставлении пациентом полиса обязательного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность.

2. В первоочередном порядке обслуживаются следующие категории граждан (при наличии подтверждающих документов единого образца, установленного законодательством Российской Федерации):

а) категории ветеранов, которым предоставляются меры социальной поддержки в соответствии со статьями 14- 19и21 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах»:

инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий (далее - инвалиды войны);

участники Великой Отечественной войны;

ветераны боевых действий на территории СССР, территории Российской Федерации и территориях других государств (далее - ветераны боевых действий);

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;

лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

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;

члены семей погибших (умерших) инвалидов войн, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий;

б)
граждане Российской Федерации, награжденные нагрудным знаком
«Почетный донор России», меры социальной поддержки которым
предоставляются на основании статьи 23 Федерального закона от 20 июля
2012 г. № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»;

в)
граждане России, удостоенные званий Героя Советского Союза, Героя
Российской Федерации и являющиеся полными кавалерами ордена Славы,
согласно
статье
4
Закона
Российской Федерации от 15 января 1993 г. № 4301-1 «О статусе Героев Советского Союза, Героев
Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы»;

г)
иные категории граждан, имеющие право внеочередного получения
медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

3. Направление пациентов на прием к врачу осуществляется по талонной системе, предварительной записи, в том числе электронной и по телефону.

4. При талонной системе поток первично обратившихся пациентов проходит через регистратуру. Пациенты получают талоны с указанием порядкового номера очереди, фамилии врача, номера кабинета и времени явки на прием.

5. В случае предварительной записи на прием к врачу регистратор вписывает данные пациента (Ф.И.О., адрес) в специальный лист с указанием удобного для пациента времени приема. 

6. В случае предварительной записи на прием к врачу по телефону, сведения о пациенте (Ф.И.О., адрес), времени и дате приема вносятся в журнал регистратором, осуществляющим запись на прием по телефону. Работник регистратуры оформляет талон амбулаторного пациента или заполняет регистрационную карточку пациента в региональной медицинской информационной системе (в случае ее отсутствия в базе прикрепленного населения или необходимости внесения изменений в нее), отбирает амбулаторные карты и перед началом приема передает в кабинет врача. Пациент, предварительно записавшийся на приём к врачу по телефону, обращается непосредственно в кабинет врача к установленному времени, минуя регистратуру.

7. В поликлинике организована предварительная запись на прием к врачам через сеть Интернет. Работник регистратуры оформляет талон амбулаторного пациента или заполняет регистрационную карточку пациента в региональной медицинской информационной системе (в случае ее отсутствия в базе прикрепленного населения или необходимости внесения изменений в нее), отбирает амбулаторные карты и перед началом приема передает в кабинет врача. Пациент, предварительно записавшийся на приём к врачу в электронном виде, обращается непосредственно в кабинет врача к установленному времени, минуя регистратуру.
8. 
Вызов психиатра участкового на дом производится после непосредственного обращения заявителя в регистратуру ГБУ РМЭ РПНД  ежедневно с 7ч. 30 мин. до 18.30 час. и рассмотрения письменного заявления о психиатрическом освидетельствовании. Обслуживание вызова на дому
осуществляется в течение рабочего времени диспансера.

8.1.
Вызовы на дом, поступающие от населения, заносятся
регистратором в «Журнал вызовов врача на дом», в котором помимо сведений о пациенте (Ф.И.О., адрес, номер телефона), указывается причина вызова
врача.

8.2.
Поступившие вызовы регистратор обязан своевременно передавать врачу, обслуживающему вызовы.

9.
Плановое посещение на дому врачами-психиатрами производится
в соответствии с принципами диспансерного динамического наблюдения.

В случае невозможности обслуживания вызова в установленные сроки, врач обязан проинформировать об этом заместителя главного врача по медицинской части с указанием причины.

10.
Амбулаторная карта пациента, имеющего право на получение набора
социальных услуг, должна быть промаркирована литерой «Л».
11.Медицинские карты амбулаторных больных хранятся в регистратуре поликлиники. Работники регистратуры несут ответственность за сохранность амбулаторных карт.
Порядок направления на госпитализацию
Госпитализация в психиатрический стационар осуществляется по основаниям и в порядке, предусмотренном Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании».

Порядок информирования о правилах предоставления первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи в ГБУ РМЭ РПНД
Информация о предоставлении медицинской помощи предоставляется непосредственно на информационных стендах в поликлинике, по телефону, а также с использованием электронного информирования, посредством размещения в Интернете, в средствах массовой информации, в изданиях информационных материалов (памяток, брошюр и т.д.).

Здание поликлиники оборудовано вывеской, предназначенной для доведения до сведения граждан следующей информации: 

-
наименование органа исполнительной власти и наименование
поликлиники

(филиала);

· место нахождения и юридический адрес;

· режим работы.

В поликлинике место для информирования граждан располагается рядом с регистратурой и предназначается для ознакомления их с информационными материалами.

Информационные стенды содержат информацию, необходимую для получения медицинской помощи:

· расписание приема врачей и работы лечебно-диагностических подразделений;

· поэтажный указатель кабинетов и структурных подразделений ( названия и номера);

-
порядок обращения к администратору с указанием его фамилии, имени,
отчества, должности, номера кабинета и номера телефона;

· сведения об администрации учреждения- фамилия, имя, отчество главного врача и его заместителей, номера кабинетов, номера телефонов, время и место приема населения;

· территориальную программу государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи на текущий календарный год;

· информацию о платных медицинских и иных услугах, оказываемых населению поликлиникой;

· порядок обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц поликлиники;

почтовые адреса, телефоны, адреса электронной почты территориальных управлений Росздравнадзора и Роспотребнадзора по Республике Марий Эл;

· почтовый адрес, телефоны, адрес электронной почты Министерства здравоохранения Республики Марий Эл;

-
почтовый адрес, телефоны, адрес электронной почты Территориального
фонда обязательного медицинского страхования;

-
другие информационные материалы, необходимые для получения
медицинской помощи.

При информировании получателей медицинской услуги по телефону работники поликлиники должны подробно и в вежливой (корректной) форме информировать  обратившихся  по  интересующим  их  вопросам.  
Порядок выдачи справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам
1.
Порядок выдачи документов, удостоверяющих временную
нетрудоспособность, а также выписок из медицинской документации
утверждается Министерством здравоохранения РФ.

2.
Документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность
больного, является установленной формы листок нетрудоспособности и
справка о временной нетрудоспособности.

3.
Листки нетрудоспособности выдаются лечащим врачом и врачебной
комиссией (далее ВК) в установленном порядке при предъявлении документа,
удостоверяющего личность пациента.

4.
Выдача и продление документа, удостоверяющего временную
нетрудоспособность, осуществляются врачом после личного осмотра и
подтверждаются записью в медицинской документации, обосновывающей
временное освобождение от работы.

5. Документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, выдается, продлевается и закрывается, как правило, в одном ЛПУ и при необходимости может быть продлен в другом.

6. Гражданам, находящимся вне постоянного места жительства, листок нетрудоспособности выдается (продлевается) лечащим врачом, установившим факт нетрудоспособности, с разрешения главного врача либо лица, его заменяющего.

7. При заболеваниях (травмах) листок нетрудоспособности выдается в день установления нетрудоспособности, включая выходные и праздничные дни. Не допускается его выдача за прошедшие дни, когда больной был освидетельствован врачом. В исключительных случаях листок нетрудоспособности может быть выдан за прошедшие дни по решению ВК.
8. Гражданам, нуждающимся в лечении в специализированных ЛПУ вне места     постоянного     жительства,     лечащие     врачи     выдают     листок нетрудоспособности     с     последующим     направлением     в     учреждения соответствующего профиля для продолжения лечения.

9.
В случаях, когда заболевание (травма), ставшее причиной временной
нетрудоспособности, явилось следствием алкогольного или наркотического
опьянения, листок нетрудоспособности выдается с соответствующей отметкой в истории болезни (амбулаторной карте) и в листке нетрудоспособности.

10.
При амбулаторном лечении больной на период проведения
инвазивных методов обследования и лечения (эндоскопическое исследование
с биопсией, химиотерапия к интермиттирующему методу, гемодиализ и
другие методы) по решению ВК листок нетрудоспособности может
выдаваться прерывисто, на дни явки в лечебное учреждение.

11.
В случае заболевания учащихся, студентов средних, специальных и
высших учебных заведений для освобождения их от учебы выдается справка
установленной формы.

12.
За необоснованную выдачу, неправильное оформление листка
нетрудоспособности (справки) врачи или средние медицинские работники,
которым предоставлено право их выдачи, привлекаются к ответственности в
установленном законодательством порядке.

13.Полученные пациентом листки нетрудоспособности и справки о временной нетрудоспособности должны быть заверены печатями установленного образца.
Перечень документов, необходимых для предоставления медицинской услуги
Согласно Территориальной Программе государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, медицинская помощь оказывается гражданам РФ, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предъявлении:

· документа, удостоверяющего личность;

· полиса обязательного медицинского страхования с указанием даты и номера договора страховой организации со страхователем, продлением срока действия договора на текущий год, наличием отметки амбулаторно-поликлинического учреждения о прикреплении к нему пациента;

· свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС).

Права и обязанности пациента
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, отчества, должности и квалификации
его лечащего врача и других лиц, непосредственно участвующих в оказании
ему медицинской помощи;

· облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

· перевод к другому лечащему врачу с разрешения руководителя поликлиники;

-
обжалование постановленного диагноза, применяемых методов
обследования и лечения, организации оказания медицинской помощи;

-
добровольное согласие информированного пациента на медицинское
вмешательство;

-
отказ от оказания (прекращении) медицинской помощи, от
госпитализации, за исключением случаев, предусмотренных
законодательными актами;

· обращение с жалобой к должностным лицам поликлиники;

· 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;

· 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;

· подачу в письменном виде своих предложений по совершенствованию деятельности поликлиники.

Пациент обязан:
· принимать меры к сохранению и укреплению своего здоровья;

· своевременно обращаться за медицинской помощью;

· уважительно относится к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

-
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;

· выполнять медицинские предписания;

· сотрудничать с врачом на всех этапах оказания медицинской помощи;

-
соблюдать правила внутреннего распорядка поликлиники и бережно
относиться к имуществу поликлиники.

-
в случае нарушения прав пациента он (или его законный представитель) может обратиться с жалобой непосредственно к главному врачу) или другим руководителям (заместители главного врача, заведующий отделением, главная медсестра).
Порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента
1. Каждый пациент имеет право получить, в доступной для него форме, имеющуюся в поликлинике информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличия 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.

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, не достигших возраста, установленного в части 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья предоставляется их законным представителям.

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 его супругу (супруге), одному из близких родственников ( детям,
родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и сестрам, внукам,
дедушкам, бабушкам), если пациент не запретил сообщать об этом и (или) не
определил иное лицо, которому должна быть передана такая информация.

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.

5. Пациент либо его законный представить имеет право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов.

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

7. Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может быть предоставляться без согласия пациента только по основаниям, предусмотренным законодательными актами

Платные услуги  в ГБУ РМЭ РПНД
оказываются на основании Положения, разработанного в соответствии с:
· Гражданским кодексом Российской Федерации;

· ФЗ от 21.11.2011 года № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Законом РФ от 07.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

-
Правилами предоставления медицинскими организациями платных
медицинских услуг, утвержденными Постановления Правительства РФ от
04.2012 года № 1006 и другими нормативными правовыми актами.

Платные медицинские и немедицинские услуги предоставляются Учреждением на основании перечня работ (услуг), утвержденного главным врачом, составляющих медицинскую и немедицинскую деятельность, и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной МЗ РМЭ.

Цены (тарифы) на платные медицинские услуги разрабатываются Учреждением и утверждаются главным врачом в соответствии с Порядком определения цен (тарифов) на медицинские услуги, установленным МЗ РМЭ.

Порядок предоставления платных медицинских услуг:
1.
Платные медицинские услуги в Учреждении оказываются:

· в отделениях, созданных для оказания конкретных видов платных медицинских услуг и специалистами, ведущими исключительно платный прием;

· отдельными специалистами, ведущими наряду с бесплатным платный прием.

2. Оказание платных услуг населению осуществляется в соответствии с установленным режимом Учреждения.

3. Пациент обращается в регистратуру для оформления амбулаторной карты, оплачивает стоимость медицинской услуги в кассе и с квитанцией, подтверждающей оплату медицинских услуг, направляется к медицинскому работнику, в соответствии с утвержденным графиком платного приема. Пациент может обратиться за платной медицинской услугой непосредственно в часы платного приема, либо по предварительной самозаписи.

         В случае назначения врачом при оказании платных медицинских услуг диагностических (инструментальных, лабораторных) исследований пациент дополнительно оплачивает определенный объем услуг.

4.
Пациенты, пользующиеся платными медицинскими услугами, обязаны выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение Исполнителю необходимых для этого сведений, режим лечения, а также установленные в Учреждении правила поведения для пациентов и посетителей.

Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг
1.
Платные медицинские услуги оказываются в соответствии с
заключенными в письменной форме с гражданами или организациями
договорами на оказание платны услуг.

2.
Договор составляется в 3-х экз.., один из которых находится у
исполнителя, второй- у заказчика, третий- у исполнителя. В случае, если
договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2-х
экземплярах.

3.
Платные медицинские услуги предоставляются при наличии
информированного добровольного согласия потребителя, данного в порядке,
установленного законодательством РФ об охране здоровья граждан.

Оплата медицинских услуг осуществляется:

· через кассу (за счет личных средств граждан, наличными);

· на расчетный счет (за счет средств работодателя и иных средств на основании договоров, в т.ч. договоров добровольного медицинского страхования).

Льготы по оплате медицинских услуг не предоставляются.

