Министерство здравоохранения Хабаровского края

Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
"ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 17" 
(КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска)

ПРИКАЗ

21.07.2026
83-П
№

г. Хабаровск
Об утверждении 

Правил внутреннего распорядка
Во исполнение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Хабаровского края и в целях обеспечения реализации прав пациентов на оказание качественной и безопасной медицинской помощи
ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Утвердить правила внутреннего распорядка краевого государственного бюджетного учреждения «Детская городская поликлиника 17» министерства здравоохранения Хабаровского края (далее правила) (Приложение к настоящему приказу).
2. Ершову М.А. – инженеру-электронику:

- обеспечить размещение Правил для ознакомления пациентов на официальном сайте поликлиники http://dgp17.medkhv.ru/, в доступных для пациентов местах для ознакомления (стол справок 1 этаж, регистратуры 2 и 3 этажа , на информационных стендах в холлах поликлиники);
- разместить на сайте поликлиники ссылку для ознакомления пациентов в социальных сетях: В Контакте, МАКС;

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Солопенко Е.Л. – заместителя главного врача по медицинской части.
И. о. главного врача                                                              Н.М. Ершова
	С приказом от 21.07.2026 г. № 83-П ознакомлены:  
	_____________________

«____»___________2026

_____________________

«____»___________2026


	М.А. Ершов

Е.Л. Солопенко


	Приложение к приказу

 от 21.07.2026 № 83 - П


ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА

Краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Детская городская поликлиника №17»
Министерства здравоохранения Хабаровского края
(далее-ДГП 17 Хабаровска)

1.Общие положения

1.1. Правила внутреннего распорядка (далее-Правила) в краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Детская городская поликлиника №17» Министерства здравоохранения Хабаровского края регламентируются приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 120 н от 20 февраля 2026 г.  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «педиатрия», утверждаются приказом главного врача медицинской организации и регулируют внутренний распорядок деятельности учреждения.
1.2. Правила внутреннего распорядка КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска для пациентов – это регламент (порядок) выполнения профессиональной деятельности сотрудниками поликлиники, его соблюдение обеспечивает права и обязанности пациентов.

1.3. Правила устанавливают порядок оказания первичной медико-санитарной помощи детям в медицинской организации, действующей на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной министерством здравоохранения Хабаровского края в установленном законом порядке.

1.4. Правила внутреннего распорядка для пациентов включают:

-порядок обращения пациента в поликлинику;

-порядок оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе в дневном стационаре при поликлинике;

-права и обязанности пациентов;

-порядок разрешения конфликтных ситуаций между организацией и пациентом/законным представителем несовершеннолетнего;

-порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента;

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

-время работы поликлиники и ее должностных лиц;

-порядок оказания платных медицинских услуг.

1.5. Правила внутреннего распорядка обязательны для всех пациентов/ законных представителей несовершеннолетних, обратившихся за получением медицинской помощи в поликлинику.

1.6. Правила внутреннего распорядка для пациентов размещаются в доступных для пациентов месте (регистратурах и справке), размещаются на официальном сайте медицинской организации.

1.7. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению района обслуживания в целях приближения к месту жительства (пребывания) или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу.

1.8. Медицинская помощь детям оказывается в следующих условиях и формах:

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение), в том числе на дому при вызове медицинского работника;

- в дневном стационаре при поликлинике (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения).

Медицинская помощь оказывается в следующих формах:

неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;

плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

1.9. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии с Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 мая 2025 года № 313н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям».

1.10. Первичная медико-санитарная помощь оказывается детскому населению оказывается врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми с учетом:

- формирования расписания приема пациентов с учетом использования всех каналов записи на прием:

- приглашения пациентов на прохождение профилактических мероприятий;

- распределения потоков с учетом целей обращения пациента в медицинскую организацию;

- перераспределения функций между работниками медицинских организации.     
При наличии медицинских показаний врачи-педиатры участковые, медицинский персонал образовательных учреждений направляют детей на консультации к врачам – специалистам. 
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами. 

Необходимость диспансерного наблюдения детей определяет врач-педиатр, врач-педиатр участковый.

При наличии медицинских показаний в КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска детям проводятся реабилитационные мероприятия.

2. Порядок обращения пациента в поликлинику.

2. 1. Порядок организации приема в медицинской организации 

Режим работы КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска: с 8-00 до 20-00 с понедельника по пятницу, с 9-00 до 14-00 в субботу, воскресенье-выходной день. Вход для посетителей поликлиники с понедельника по пятницу с 7-45, в субботу -с 8-45.

Оказание в поликлинике амбулаторной помощи в неотложной форме осуществляется без предварительной записи, пациент обращается в кабинет дежурного врача (неотложной помощи) и осматривается врачом –педиатром (срок ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме не должен превышать 2 часов с момента обращения в КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска).

Показания к оказанию неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях (в том числе на дому):

1. Острые заболевания детей, сопровождающиеся ухудшением здоровья, не требующие оказания экстренной и неотложной медицинской помощи;

2. Ухудшение состояния здоровья, не позволяющее больному посетить поликлинику (температура тела от 38 и выше, боли в сердце, нарушение сердечного ритма, боли в животе и др.), в том числе ухудшение хронических заболеваний.

3. При наличии контакта ребенка с инфекционным больным; появлении сыпи на теле без видимой причины; при инфекционных заболеваниях до окончания заразного периода;

4. Состояния, представляющие эпидемиологическую опасность;

5. Заболевания детей в возрасте до 3-х лет.

6. При невозможности (ограниченности) пациентов к самостоятельному    обращению (передвижению).  
По показаниям неотложная помощь в поликлинике осуществляется в процедурном кабинете, где находятся укладки «посиндромной» терапии и оказывается врачом и медицинской сестрой;

Неотложная помощь в школе, детском дошкольном учреждении, осуществляется в образовательной организации врачом или медицинской сестрой.
 2.2. Сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи 

- Осмотр ребенка врач-педиатром- не более 24 часов с момента обращения пациента в поликлинику.

- Консультации врачей-специалистов относятся к плановой форме оказания медицинской помощи и осуществляются по направлению лечащего врача (врача педиатра). Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию. Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней. 

- Сроки проведения диагностических, инструментальных (рентгенографические исследования, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследований. Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней. 

- Сроки проведения компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме (за исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание) не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения. Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи в случае подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих дней со дня назначения исследований.

При выявлении злокачественного новообразования лечащий врач направляет пациента в специализированную медицинскую организацию имеющую лицензию на осуществление медицинской деятельности с указанием работ (услуг) по онкологии. 

Плановый прием пациентов проводится по предварительной записи, осуществляемой различными способами, в том числе электронными каналами связи (федеральный и региональный порталы государственных услуги), при личном обращении, через информационный киоск (при наличии) и по многоканальным телефонам контакт-центра (4212) 47-03-29 и (4212) 94-27-04. Горизонт записи к врачу и на исследования составляет 14 календарных дней, с открытием с 00 часов последующего дня.

2.3. Организация приема:

 
2.3.1. При первичном или повторном обращении пациент обязан представить в регистратуре учреждения документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении, паспорт).

При состояниях, не требующих срочного медицинского вмешательства, пациент принимается врачом по предварительной записи. Медицинская карта пациента является собственностью поликлиники и должна храниться в регистратуре. Не разрешается самовольный вынос медицинской карты из поликлиники без согласования с руководством. При смене места жительства и прикреплении к другой медицинской организации, пациенту (законному представителю) по запросу оформляется выписка из первичной медицинской документации (Формы 112/у, 025/у, 026/у, 063/у).

Участковые врачи педиатры ведут амбулаторный прием по предварительной записи (в том числе при записи электронными каналами связи) и без записи по очереди (при наличии свободного от предварительного записи времени). Осмотр врачом пациента в возрасте до 15 лет осуществляется в присутствии законного представителя ребенка.

В кабинетах «здорового ребенка» по расписанию врачами педиатрами ведется прием здоровых детей в возрасте от 0 до 7 лет (профилактические медицинские осмотры, вакцинация, оформление в детский сад и школу). Прием детей ведется без привязки к участку по предварительной записи. 

Предварительная запись на прием осуществляется всеми видами связи, в том числе электронными. Время, отведенное   на прием пациента в поликлинике, определено действующими расчетными нормативами.  Время ожидания планового приема - не более 30 минут с момента, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании неотложной помощи другому пациенту, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы персоналом медицинской организации. 

Перед профилактической прививкой несовершеннолетний должен быть осмотрен врачом педиатром КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска. Введение вакцины производится в прививочном кабинете, имеющем соответствующее оснащение, медицинскими работниками, прошедшими специальное обучение по разделу «Вакцинация». Прием пациентов медицинской сестрой процедурной ведется по электронной очереди.

   При наличии показаний врачом-педиатром, педиатром участковым   ребенок направляется на консультацию к врачу специалисту с оформлением направления формы 057/у.  

При наличии показаний для стационарного лечения   пациент получает у врача-педиатра направление на госпитализацию формы 057/у, оформляется справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, справка о профилактических прививках и результатах иммунодиагностики на туберкулез. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по адресу проживания или в образовательной организации может быть выдана без посещения КГБУЗ ДГП 17. Заявку на оформление справки можно направить на сайт поликлиники http://dgp17.medkhv.ru 
Справки, направления могут быть оформлены законным представителям несовершеннолетнего у среднего медицинского работника в кабинете доврачебного приема. Прием ведется по расписанию, по предварительной записи, в том числе и через портал государственных услуг. 

2.3.2 Плановая специализированная медицинская помощь в стационарных условиях (дневной стационар при поликлинике) предоставляется детям в порядке очередности, сроки ожидания оказания специализированной медицинской помощи не должны превышать 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. Госпитализация острых больных осуществляется в день направления в стационар.

Отсутствие страхового полиса и документа, удостоверяющего личность, не является причиной для отказа в неотложной медицинской помощи, экстренной помощи в случаях, угрожающих жизни больного.

Врачи специалисты ведут прием по предварительной записи, по направлению от участкового педиатра. Записать пациента на консультацию может участковый педиатр на приеме (в медицинской информационной системе), предварительная запись осуществляется при личном обращении, возможна запись по телефонам контакт-центра (4212)47-03-29, (4212)94-27-04 (многоканальные), электронными видами связи (портал государственных услуг).  

2.3.3. При необходимости организации ухода за больным ребенком, мама или иные члены семьи, непосредственно осуществляющие уход, могут получить документ, освобождающий от работы в связи с уходом за больным ребенком, (в том числе листок нетрудоспособности в виде электронного документа). Оформление электронного документа производится врачом на приеме, при необходимости производится централизованная выдача электронных листков нетрудоспособности, кабинет № 228 по расписанию: понедельник-пятница с 8-00 до 20-00, технический перерыв с 11.00 до 11.15 и с 17.00 до 17.15. 

2.3.4. При необходимости проведения пациенту лабораторного или инструментального обследования врачом в МИС «БАРС» создается направление, срок ожидания не должен превышать 14 рабочих дней. Общий анализ мочи, бактериологические исследования проводятся ежедневно без предварительной записи. В субботу по графику работает дежурный лаборант   по забору крови и мочи пациентам по неотложным показаниям. 

2.3.5. По маршрутизации, утвержденной распоряжением министерства здравоохранения Хабаровского края, пациенты могут направляться на обследование (МРТ, СКТ), отдельные виды исследований в сторонние медицинские организации. При направлении оформляется направление ф 057/у, запись осуществляется в КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска. 

 
2.4. Порядок вызова врача на дом:
   
Вызов врача к больному ребенку на дом осуществляется по телефонам   контакт-центра (4212)47-03-29, (4212)94-27-04 в рабочие дни (понедельник-пятница) с 8.00 до 14.00, в субботу с 9.00 до 12.00, выходной день – воскресенье. Оформление вызова врача на дом может осуществляться законным представителем ребенка и/или пациентом через сайт государственных услуг. Прием вызовов врача на дом осуществляется на текущий день, обслуживание вызова к ребенку врачом осуществляется в день обращения. Срок ожидания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более 2-х часов с момента обращения,
Обязанностью родителей является обеспечение беспрепятственного доступа врача в квартиру для оказания медицинской помощи ребенку. В случае невозможности оказания медицинской помощи ребенку ввиду отсутствия доступа в квартиру (неработающий звонок, домофон, закрытая дверь подъезда) информация врачом сразу же передается в виде телефонограммы в контакт-центр. Сотрудник контакт-центра перезванивает родителям по указанному в журнале приема вызовов телефону. В телефонограмме должны быть указаны дата и время посещения адреса.

Осмотр врачом пациента в возрасте до 15 лет осуществляется в присутствии законного представителя ребенка. На вызове участковый врач - педиатр определяет дату следующего визита пациента в поликлинику или планирует активное посещение больного ребенка на дому.

Показания для оказания первичной медико-санитарной помощи детям на дому: 
- Острые заболевания, сопровождающиеся ухудшением здоровья, не требующие оказания экстренной и неотложной медицинской помощи.

- Активное динамическое наблюдение за больным ребенком после осмотра участкового врача, заведующего поликлиникой, врача кабинета неотложной помощи, врача бригады скорой медицинской помощи, врача стационара.

- Состояния, представляющие эпидемиологическую опасность.

- Патронажи к детям первого года жизни в установленном порядке.

- При невозможности (ограниченности) пациентов к самостоятельному обращению (передвижению).

- Ухудшение в состоянии здоровья, не позволяющее больному посетить поликлинику, в том числе и при обострении хронических заболеваний (температура тела от 38( и выше, боли в сердце, нарушение сердечного ритма, боли в животе и др.)

- Заболевание детей в возрасте до 3-х лет.

- Наличие контакта ребенка с инфекционным больным; появление сыпи на теле без видимой причины; при инфекционных заболеваниях до окончания заразного периода.

Активные посещения медицинским работником (врачом, фельдшером, медицинской сестрой) пациента на дому осуществляются в следующих случаях:

 
- патронаж здоровых детей до 2-х лет, 

- осмотры маломобильных пациентов (в том числе детей – инвалидов, пациентов, имеющих паллиативный статус);

- активные посещения больных детей в возрасте до одного года (до выздоровления), детей старше одного года - по показаниям;

- организация профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий медицинскими работниками (работа в очагах, вакцинация, забор биологического материала и др.).

3. Порядок оказания медицинской помощи в дневном стационаре при поликлинике:

3.1. Порядок оказания медицинской помощи в дневном стационаре:

Дневной стационар является структурным подразделением КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска и осуществляет оказание первичной медико-санитарной помощи детям при заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения. Дневной стационар при поликлинике работает по расписанию в рабочие дни, выходные дни – суббота (кроме дежурного дня для врача-педиатра), воскресенье.

В дневном стационаре медицинская помощь, в том числе лекарственное обеспечение больных детей, организуется в соответствии с клиническими рекомендациями по нозологическим формам и с учетом стандартов, в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий Хабаровского края за счет средств ОМС.  

Отбор больных в дневной стационар при поликлинике осуществляется участковым врачом-педиатром, в дневной стационар по профилю «Неврология», «Хирургия», «Офтальмология» - врачами специалистами по профилю. При наличии показаний для плановой госпитализации в дневном стационаре при поликлинике, пациент получает направление Ф. 057/у, ожидание не должно превышать 14 рабочих дней. В дневном стационаре по показаниям ребенку проводится лабораторная, ультразвуковая диагностика, функциональная диагностика, назначается лечение в соответствии с установленным диагнозом и в соответствии со клиническими рекомендациями по нозологическим формам и с учетом стандартов. При наличии показаний проводится физиолечение, ЛФК.   

 
Пациенты после завершения пребывания в дневном стационаре получают выписной эпикриз с рекомендациями, сведения вносятся в электронную амбулаторную карту пациента (Ф112/у или Ф.025/у).

3.2. Порядок оказания медицинской помощи детям в стационаре

на дому: 

Стационар на дому относится к дневному стационару при поликлинике и предназначен для оказания первичной медико-санитарной помощи детям, нуждающимся в стационарном лечении на дому, если состояние пациента и домашние условия (социальные, материальные, моральные) позволяют   организовать необходимый уход за ребенком на дому.  Решение о лечении ребенка в стационаре на дому принимает лечащий врач педиатр. 

Критерии отбора:

- дети в возрасте до 3 лет, при инфекционных заболеваниях независимо от возраста;

- удовлетворительное состояние пациента;

- отсутствие необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении;

- возможность проведения обследования и лечения на дому под наблюдением медицинского персонала поликлиники.

Участковый педиатр принимает решение о проведении обследования и лечения больного ребенка, оформляет лист назначений пациенту в соответствии с клиническими рекомендациями по отдельным нозологическим формами и с учетом стандартов. Пациент или законный представитель ребенка получает лекарственные препараты у старшей медицинской сестры отделения, делается отметка о выдаче лекарственных препаратов в листе назначений, ставится дата получения лекарств, количество упаковок (таблеток, ампул и т.д.) и роспись получившего. 

Ребенок получает лечение на дому до выздоровления или улучшения состояния, при улучшении состояния ребенка врачом-педиатром принимается решение о возможности перевода его на амбулаторное лечение.

4. Права и обязанности пациентов

Права и обязанности пациентов утверждены в соответствии с Федеральным Законом Российской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-ФЗ.

4.1. При обращении за медицинской помощью и при 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 первичной медико-санитарной медицинской помощи детям;

- проведение профилактических мероприятий, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в КГБУЗ ДГП 17 в условиях, соответствующих установленным законодательством санитарно-гигиеническим требованиям;

- выбор врача и выбор медицинской организации;

- получение консультаций врачей-специалистов;

- перевод к другому лечащему врачу с разрешения руководителя учреждения при согласии врача;

- обжалование поставленного диагноза, применяемых методов обследования лечения;

- добровольное информированное согласие пациента на медицинское вмешательство в соответствии с действующим законодательством;

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

- обращение с жалобой к должностным лицам медицинской организации, в котором 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;

- облегчение боли, связанной с заболеванием, состоянием и (или) медицинским вмешательством, методами и лекарственными препаратами, в том числе наркотическими лекарственными препаратами и психотропными лекарственными препаратами;

- получение в доступной для него форме полной информации о состоянии здоровья, применяемых методах диагностики и лечения;

- получение информации о своих правах и обязанностях, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья, в том числе после его смерти.

4.2. Пациент (родители или законные представители пациентов) обязаны:

- заботиться о сохранении здоровья несовершеннолетнего;

- соблюдать правила внутреннего распорядка поликлиники;

- бережно относиться к имуществу учреждения;

- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи детям;

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

- предоставлять лицу, оказывающему медицинскую помощь, известную ему достоверную информацию о состоянии здоровья ребенка, 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 санитарно-гигиенические нормы: (вход в кабинеты хирургического профиля, процедурный кабинет в бахилах),

 
- верхнюю одежду оставлять в гардеробе, вход в кабинеты в верхней одежде запрещен; 

- детские коляски оставлять в специально оборудованном помещении-колясочная на первом этаже с входом с улицы;

- при вызове врача на дом обеспечить свободный доступ в квартиру врача для оказания медицинской помощи ребенку;

- соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях и на территории снаружи;

-нести ответственность за размещение в социальных сетях неверной, искаженной информации об оказании ему медицинской помощи в КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска.

5.  Порядок разрешения конфликтов между пациентом и КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска

 Порядок рассмотрения жалоб и обращений граждан определяется Федеральным Законом Российской Федерации «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» от 02.05.2006г. № 59-ФЗ.

5.1. В случае возникновения конфликтных ситуаций пациент (его законный представитель) имеет право обратиться к дежурному администратору или непосредственно в администрацию поликлиники согласно графику приема граждан, возможно обращение в письменной форме, по почте, в электронном виде, на платформе обратной связи, на сайте медицинской организации.

5.2. При личном приеме гражданин предъявляет документ, удостоверяющий его личность. Содержание устного обращения заносится руководителем (дежурным администратором) 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.

 
5.3. Письменное обращение, принятое в ходе личного приема, подлежит регистрации и рассмотрению в порядке, установленном федеральным законодательством.

 
5.4. 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.

 
5.5. Гражданин в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает наименование учреждения, в которые направляет письменное обращение, фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), почтовый адрес, по которому может быть направлен ответ, при наличии -адрес электронной почты, контактный телефон. В обращении гражданин излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

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

 
5.7. Письменное обращение, поступившее в адрес администрации поликлиники или в иные инстанции, рассматривается в течение 30 дней со дня его регистрации в порядке, установленном федеральным законодательством.

 5.8. Ответ на письменное обращение, поступившее в администрацию поликлиники, направляется по почтовому адресу, указанному в обращении, электронными видами связи, либо передается лично заявителю.

6. Порядок получения информации о состоянии здоровья пациента

6.1. Информация о состоянии здоровья несовершеннолетнего предоставляется пациенту или доверенному лицу в доступной, соответствующей требованиям медицинской этики и деонтологии форме, лечащим врачом, заведующим отделением или иными должностными лицами медицинской организации. 

 Информация должна содержать сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах обследования и лечения, связанным с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства и их последствиях, а также о результатах проведенного лечения и возможных осложнениях. Информация о состоянии здоровья пациента сообщается только членам его семьи, если пациент не запретил сообщать им об этом или не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

 6.2. В отношении несовершеннолетних до 15 лет и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, информация о состоянии здоровья пациента предоставляется их законному представителю.

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

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

7. Порядок выдачи документов, справок, выписок из медицинской документации пациенту или другим лицам

7.1. Порядок выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, справок, а также выписок из медицинской документации регламентируется нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.

 
7.2. К документам, удостоверяющим временную нетрудоспособность больного, относятся: установленной формы в виде электронного документа листок нетрудоспособности, листок освобождения от выполнения служебных обязанностей по временной нетрудоспособности, справка о временной нетрудоспособности (Форма-095-у), справка об освобождении от служебных обязанностей произвольной формы для военнослужащих. 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 больного и подтверждаются записью в медицинской документации, обосновывающей временное освобождение от работы. В случае заболевания учащихся, студентов средних специальных и высших учебных заведений для освобождения их от учебы выдается справка установленной формы 095/у.

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

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

 7.5. Оформление выписки из истории развития пациента (Ф 112/у, Ф025/у) осуществляется в течение 3 рабочих дней врачом педиатром или врачом специалистом по профилю заболевания, заверяются подписью врача, печатями поликлиники установленного образца.

8. График работы поликлиники и ее должностных лиц

8.1. График работы поликлиники и ее должностных лиц определяется правилами внутреннего трудового распорядка поликлиники с учетом требований, установленных Трудовым кодексом Российской Федерации.

 
8.2. Режим работы поликлиники и ее должностных лиц определяет время начала и окончания рабочего дня, а также рабочие и выходные дни, время обеденного и других перерывов, последовательность чередования работы по сменам, а также рабочее время должностных лиц.

8.3. Информация о режиме работы медицинской организации (участка, врача-специалиста) размещается в холле поликлиники, на дверях кабинетов и на официальном сайте учреждения.

 
8.4. Индивидуальные нормы нагрузки персонала (график работы) устанавливаются главным врачом в соответствии с должностными инструкциями персонала поликлиники и по согласованию с профсоюзными органами. График и режим работы утверждаются главным врачом.

 8.5. Прием населения (пациентов и /или их законных представителей) главным врачом или его заместителями осуществляется в установленные часы по графику. Информация о часах приема размещается на информационных стендах в поликлинике и на официальном сайте поликлиники. 

9. Информация о перечне видов платных медицинских услуг и порядке их оказания

 
9.1. Перечень платных видов медицинских услуг, оказываемых населению, а также порядок и условия их предоставления населению, определяются Положением об оказании платных услуг КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска и действующими нормативными актами РФ.

 
9.2. Стоимость платных медицинских услуг определяется калькуляцией с учетом всех расходов, связанных с предоставлением этих услуг.

 
9.3. Информация о платных видах медицинской помощи и услугах, оказываемых населению поликлиникой, образец договора на оказание платных услуг, а также порядок и условия их предоставления населению размещаются на информационных стендах поликлиники, в кассе учреждения (кабинет 325), на официальном сайте поликлиники.

 9.4. Учреждение обязано обеспечить граждан доступной и достоверной информацией о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условиях предоставления услуг, включая сведения о льготах (при их наличии) для отдельных категорий граждан.

 9.5. Расчет с пациентами за оказание платных медицинских услуг осуществляется с применением контрольно-кассовых аппаратов с выдачей кассового чека пациенту и оформлением договора на оказание платных услуг в рабочие дни с 8.00 до 18.00. Оплата любых услуг без использования контрольно-кассового аппарата категорически запрещена! 

 9.6. Оплата медицинских услуг гарантирует прием пациента в день обращения в часы, выделенные для оказания платных услуг и/или по предварительной записи, но не предоставляет права внеочередного обслуживания в ущерб гражданам, получающим бесплатную медицинскую помощь в рамках Территориальной программы государственных гарантий. 

9.7. КГБУЗ ДГП 17 Хабаровска несет ответственность за качество оказанной медицинской помощи, оказываемой в рамках платных услуг.

