Правила внутреннего распорядка 
СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» для пациентов
Глава 1 - ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
 1. Правила внутреннего распорядка СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» для пациентов – это организационно-правовой документ, регламентирующий, в соответствии с действующим законодательством в области здравоохранения, поведение пациента в лечебном учреждении, а также иные вопросы, возникающие между участниками правоотношений (его представителем) и лечебным учреждением. 
2. Внутренний распорядок для пациентов определяется нормативными актами государственных органов, настоящими правилами внутреннего распорядка СПб ГКУЗ «Хоспис №2», утвержденными приказом главного врача по согласованию с профессиональным союзом. 
3. Правила внутреннего распорядка СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» для пациентов включают: 
· порядок обращения пациентов в СПб ГКУЗ «Хоспис № 2», 
· порядок работы выездной службы (далее ВСХ), 
· порядок госпитализации и выписки пациента, 
· права и обязанности пациента и его родственника, 
· порядок разрешения конфликтных ситуаций между СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» и пациентом или его родственником, 
· порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента, 
· порядок выдачи справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам, 
· время работы СПб ГКУЗ «Хоспис № 2». 
4. Настоящие правила обязательны для персонала, пациентов, находящихся под наблюдением ВСХ и проходящих лечение в СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» и для всех родственников и посетителей хосписа. С правилами пациенты на дому знакомятся устно, а при госпитализации в хоспис - письменно. 
Глава 2 - ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА В СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» 
1. СПб ГКУЗ «Хоспис№ 2» обслуживает онкологических больных 4 стадии заболевания проживающих в Колпинском районе (на дому и в стационаре), в Невском и Фрунзенском районах (в стационаре). При наличии в Хосписе свободных мест, в стационар могут быть госпитализированы жители других районов, на срок не более 28 дней. 
2. Прием заявок для постановки больного на учет осуществляет диспетчер. Заявки принимаются от: районного онколога, участкового терапевта, родственников больного и от самого больного по телефону или при непосредственном обращении. 
3. При первичном обращении, на пациента заводится медицинская карта амбулаторного больного, в которую вносятся следующие сведения о пациенте: фамилия, имя, отчество (полностью); дата рождения (число, месяц, год); адрес по данным прописки (регистрации) на основании документов, удостоверяющих личность (паспорт, регистрационное свидетельство); адрес по проживанию. номер домашнего телефона и телефона родственника для связи; серия и номер паспорта.
 4. В случае конфликтных ситуаций, пациент имеет право обратиться в администрацию, к главному врачу. 


Глава 3 - ПОРЯДОК РАБОТЫ ВЫЕЗДНОЙ СЛУЖБЫ ХОСПИСА 
1. Работа ВСХ плановая, консультативная. 
2. После постановки больного на учет, не позднее 3 дней, медсестра ВСХ посещает его на дому. При первичном посещении, медсестра знакомится с больным, изучает его медицинские документы, выясняет его жалобы, наличие хронических заболеваний, собирает анамнез болезни, собирает социально-бытовой анамнез, обучает родственников больного правилам ухода, необходимым манипуляциям, определяет потребность во врачебной консультации. Докладывает о больном заведующей отделением, которая составляет план ведения больного на дому, определяет кратность посещений медсестры для контроля симптомов, необходимость посещения социальной службы и психолога. 
3. При наличии у больного болевого синдрома, первичное посещение осуществляется с врачом. 
4. Врач ВСХ, ознакомившись с медицинской документацией и осмотрев больного, рекомендует симптоматическое лечение, проводит психотерапевтические беседы с больным и его родственниками. 
5. После каждого посещения, медсестрой и врачом делается запись в амбулаторной карте. 
Глава 4 - ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ И ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТА 
1. В стационар Хосписа госпитализируются пациенты по следующим показаниям: - медицинским: не купирующийся в домашних условиях болевой синдром и другие симптомы, ухудшение общего состояния больного; - социальным: отсутствие условий для обеспечения надлежащего ухода и лечения на дому, отдых родственников. 
2. Направление на госпитализацию пациентов, нуждающихся в стационарном лечении, осуществляется выездной службой Хосписа, после предварительного осмотра больного врачом выездной службы (для жителей Колпинского района). Жители других районов госпитализируются в Хоспис при наличии справки от онколога с указанием точного диагноза и рекомендациями на симптоматическое лечение в Хосписе. 
3. Госпитализация больного в Хоспис осуществляется после проведения бактериологического исследования (энтеропатогенную папочку и дизгруппу). Экстренная госпитализация может осуществляться без бактериологического исследования. 
4. Документы необходимые для госпитализации: паспорт, справка от онколога подтверждающая диагноз, выписка из истории болезни, справка о проведенном бактериологическом обследовании давностью н более 10 дней, при наличие в анамнезе гепатита В и С - анализ крови на АЛТ и ACT. 
5. При приеме больного, медицинская сестра вносит паспортные данные в историю болезни и заносит данные о больном в журнал учета приема больных. 
6. Вопрос о необходимости санитарной обработки решается заведующим отделением. Санитарную обработку больного в установленном порядке проводит младший и средний медицинский персонал стационара. Больной может пользоваться личным бельем, одеждой и обувью, если это не противоречит санитарно-эпидемическому режиму, по разрешению главного врача (заведующего отделением) Хосписа. 
7. Иметь при себе деньги и ценные вещи не разрешается, т.к. администрация и персонал Хосписа не несет ответственности за их сохранность. 
8. При госпитализации больного, дежурный персонал обязан проявлять к нему чуткость и внимание, осуществлять транспортировку с учетом тяжести состояния его здоровья. 
9. Выписка больного производится лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением стационара Хосписа. 
10. При выписке из стационара больному выдается справка с указанием сроков лечения, диагноза и рекомендаций по симптоматическому лечению или эпикриз (выписка из истории болезни), листок временной нетрудоспособности (при необходимости). 
11. История болезни после выбытия пациента из стационара оформляется и сдается на хранение в медицинский архив Хосписа. 
5 - ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА и его родственников
1. 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; 
- лечение и нахождение в Хосписе в условиях, соответствующих санитарно- гигиеническим и противоэпидемическим требованиям; 
- облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами; 
- перевод к другому лечащему врачу с разрешения руководителя и согласия врача; 
- добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с законодательными актами; 
- отказ от оказания (прекращение) медицинской помощи, от госпитализации, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами; 
- обращение с жалобой к должностным лицам Хосписа, 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 лечении, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами 
- получение, в доступной для него форме, полной информации о состоянии своего здоровья, применяемых методах лечения, а также на выбор лиц, которым может быть передана информация о состоянии его здоровья; 
- при лечении в Хосписе, пациент имеет право на допуск к нему посетителей, адвоката, священнослужителя, а также на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, если это не нарушает правил внутреннего распорядка для пациентов, санитарно-гигиенических и противоэпидемических требований; 
- при тяжелом состоянии больного, родственник (или сиделка) может находиться в хосписе круглосуточно. Для этого родственнику необходимо подать заведующей отделением письменное заявление. Оставшийся на ночь родственник обязан соблюдать правила внутреннего распорядка и санитарно-эпидемиологический режим. 
- подачу в письменном виде своих предложений по совершенствованию деятельности Хосписа. 
2. Пациент обязан: 
- соблюдать правила внутреннего распорядка Хосписа для пациентов и бережно относиться к имуществу Хосписа. 
- соблюдать санитарно-эпидемический режим и правила пожарной безопасности; 
- уважительно относиться 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; 
- не курить (в соответствии с Федеральным законом № 15-ФЗ от 23 февраля 2015года «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»). 
3. Родственники (или другие лица представляющие интересы больного) имеют право: 
- посещать больного в часы посещений; 
- приносить передачи, согласно разрешенного перечня. Продукты должны храниться в холодильнике, быть упакованы в полиэтиленовый пакет с указанием фамилии больного и номера палаты. Сроки годности продуктов должны соблюдаться (медперсонал хосписа оставляет за собой право выбрасывать продукты с истекшим сроком годности). 
- в исключительных случаях, с согласия больного и разрешения администрации, оставаться на ночь; 
4. Родственники (или другие лица представляющие интересы больного) обязаны: 
- соблюдать правила внутреннего распорядка Хосписа для пациентов и их родственников, бережно относиться к имуществу Хосписа. 
- соблюдать санитарно-эпидемический режим и правила пожарной безопасности;
 - не курить (в соответствии с Федеральным законом № 15-ФЗ от 23 февраля 2015года «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»). 
- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи; 
5. В хосписе запрещается: 
- ходить в верхней одежде, 
- ходить без сменной обуви или бахил, 
- хранить в палате верхнюю одежду, 
- иметь при себе деньги и ценные вещи, т.к. персонал хосписа не несет ответственности за них, 
- мешать отдыху других пациентов, шуметь, вести громкие разговоры по мобильному телефону, 
- хранить продукты и вещи на подоконниках, 
- самовольно передвигать мебель в палате, 
- пользоваться в палате кипятильниками, чайниками, использовать тройники и удлинители, 
- хранить и употреблять спиртные напитки, 
- курить в палатах. 
Глава 6 - ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТНЫХ СИТУАЦИИ МЕЖДУ СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» И ПАЦИЕНТОМ 
1. К числу наиболее типичных конфликтных ситуаций в сфере медицинской помощи относятся: - оказание пациенту медицинской помощи ненадлежащего качества (невыполнение, несвоевременное, некачественное и необоснованное выполнение лечебных, мероприятий); - нарушения в работе, наносящие ущерб здоровью пациента (внутрибольничное инфицирование, осложнения после медицинских манипуляций); - нарушение норм медицинской этики и деонтологии со стороны медицинских работников в отношении пациента, его родственников. 
2. В случае нарушения прав пациента он (его законный представитель) может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу СПб ГКУЗ «Хоспис № 2». 
3. Жалоба подается в письменном виде: первый экземпляр - секретарю главного врача (либо непосредственно главному врачу или его заместителю), а второй экземпляр остается на руках у подающего жалобу. При этом, следует получить подпись секретаря с указанием входящего номера либо подпись главного врача (заместителя) с указанием даты (в случае неотложной ситуации - времени подачи жалобы). Жалоба должна содержать конкретную информацию, вопросы и четко сформулированные требования, подпись гражданина с указанием фамилии, имени, отчества, данные о месте жительства или работы (учебы). При наличии подтверждающих документов они должны быть приложены. В случае, если обстоятельства дела требуют немедленного и неординарного реагирования на ситуацию, жалоба может быть направлена сразу в несколько инстанций. 
4. Ответ на жалобу, предоставляется пациенту в письменном виде в сроки, установленные законодательством РФ. 
5. В спорных случаях пациент имеет право обращаться в вышестоящий орган или суд в порядке, установленном законодательством РФ. 
6. Имеет право обращаться по телефонам горячей линии:
· 595-37-00, 571-45-04(03) – Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга;
·  234-27-85 – Городской клинический онкологический диспансер (информация о порядке получения онкологическими больными Санкт-Петербурга лекарственной помощи, по рабочим дням с 9:00 до 17:00);
·  461-00-49, 461-84-30 – Прокуратура Колпинского района Санкт-Петербурга;
·  573-05-50 – Отдел экономической безопасности и противодействия коррупции ОМВД РФ по Колпинскому району Санкт-Петербурга.
 
Глава 7 - ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА 
1. Информация о состоянии здоровья предоставляется пациенту в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии форме лечащим врачом, заведующим отделением или иными должностными лицами Хосписа. Она должна содержать сведения о наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, лечении, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и их последствиях, а также о результатах проведенного лечения и возможных осложнениях. 
2. Информация о состоянии здоровья пациента сообщается членам его семьи, если пациент разрешил сообщать им об этом или назначил лицо, которому должна быть передана такая информация. 
3. В отношении несовершеннолетних и лиц, признанных, в установленном законом порядке, недееспособными, информация о состоянии здоровья пациента предоставляется их законному представителю, а в отношении пациентов, по состоянию здоровья неспособных принять осознанное решение, - супругу(ге), а при его (ее) отсутствии - близким родственникам. 
4. В случае отказа пациента от получения информации о состоянии своего здоровья, делается соответствующая запись в медицинской документации. 
5. Информация, содержащаяся в медицинской документации, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия пациента только по основаниям, предусмотренным законодательными актами. 
Глава 8 - ПОРЯДОК ВЫДАЧИ СПРАВОК, ВЬПШСОК ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПАЦИЕНТУ ИЛИ ДРУГИМ ЛИЦАМ 
1. Порядок выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособное а также выписок из медицинской документации утверждается Министерством здравоохранения РФ. 
2. Документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность больного, являются установленной формы листок нетрудоспособности. 
3. Листки нетрудоспособности выдаются лечащим врачом и врачебно- консультативной комиссией (далее - ВКК) в установленном порядке при предъявлении документа, удостоверяющего личность пациента. 
4. Листок нетрудоспособности выдается на срок не более 120 дней, затем больней направляется на МСЭК.
 Глава 9 - ВРЕМЯ РАБОТЫ СПб ГКУЗ «ХОСПИС №1» И ЕЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ 
1. Время работы СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» и ее должностных лиц определяется правилами внутреннего трудового распорядка СПб ГКУЗ «Хоспис № 2», с учетом ограничений, установленных Трудовым кодексом РФ и коллективным договором Хосписа. 
2. Режим работы СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» и ее должностных лиц: - круглосуточно: дежурные врачи, медсестры, младшие медсестры, начало работы в 9- 00 - в режиме пятидневной рабочей недели: администрация, врачи, ВСХ, прочие с 9- 00 до 17-00; 
3. График и режим работы СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» утверждаются главным врачом. 
4. Режим дня для больных: 
7.00-8.00 Подъем, гигиенические процедуры, инъекции, прием лекарств
8.00-8.30 Завтрак
9-00-13.00 Выполнение врачебных назначений, перевязки 
10.30-11.30 Обход врача 
11-30- 12.30 Выписка больных
13.30-14.30 Обед 
15.00-16.00 Тихий час 
16.00-16.30 Полдник 
17.00-17.30 Прием лекарств 
17.30-18.30 Ужин 
19.00-20.00 Обход дежурного врача 
20.00-21.00 Выполнение врачебных назначений, инъекции 
21.00-22.00 Вечерний туалет 
22.00 Отход ко сну 
5. Часы приема населения (больных и их родственников) главным врачом СПб ГКУЗ «Хоспис № 2» или его заместителем: будние дни с 13.00 до 16.00 
[bookmark: _GoBack]6. Часы посещения родственников с 10-00 до 21-00
