
ПРАВИЛА 

                    ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ  

                         И ПОРЯДОК ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОТРУДНИКОВ 

                      ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы» 

 

1. Общие положения 
 

1.1 Настоящие Правила внутреннего распорядка регламентируют порядок 

профессиональной деятельности сотрудников ГУЗ «ГБ № 11» в целях обеспечения 

получения пациентом медицинской помощи надлежащего качества, а также определяют права и 

обязанности пациентов при получении медицинской помощи в указанном лечебно-

профилактическом учреждении. 

 

1.2        Правила обязательны для пациентов. Нарушение Правил — ответственность, 

установленная                  законодательством РФ. 

 

1.3 Правила внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения обязательны            

для всех пациентов, проходящих обследование и лечение в ГУЗ «ГБ № 11» и для всех 

посетителей учреждения. С правилами внутреннего распорядка учреждения пациенты, 

обратившиеся в поликлинику и травмпункт ГУЗ «ГБ № 11» знакомятся устно, а при 

нахождении на стационарном лечении — письменно, под роспись. В случае невозможности 

ознакомиться сразу после поступления в стационар в связи с тяжестью заболевания, 

больные должны быть ознакомлен медперсоналом по мере улучшения состояния здоровья. 

 

1.4.    Правила внутреннего распорядка для пациентов и поря до деятельности сотрудников 

ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы» включает в себя: 

-  правила внутреннего распорядка работы стационара ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы»; 

-  требования к личной гигиене медицинского персонала больницы; 

-  режим дня пациентов стационара; 

-  правила внутреннего распорядка работы поликлиники ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы» 

-       права и обязанности пациентов; 

     -       порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента; 

     -       порядок хранения верхней одежды и ценных вещей пациентов,  

госпитализированных в ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы»; 

       -       порядок разрешения конфликтных ситуаций между учреждением и пациентом; 

       -        время приема пациентов по личным вопросам должностными лицами 

учреждения; 

       -        ответственность за нарушение правил внутреннего распорядка пациентами. 

 

2. Правила внутреннего распорядка работы стационара  



2.1          Отделения стационара работают в режиме предоставления плановой и экстренной 

медицинской помощи. В экстренном режиме работают следующие отделения ГУЗ «ГБ № 11»: 

приемное, операционное, реанимационное, детское, травматологическое,  хирургическое,   

инфекционное, неврологическое, терапевтическое, рентгенологическое, лучевой диагностики, 

эндоскопическое, лаборатория. 

 

Режим работы медицинского персонала устанавливается в соответствии с положениями 

Коллективного договора ГУЗ «ГБ № 11 Тулы». 

 

Все сотрудники больницы обязаны строго выполнять правила пожарной безопасности, не 

допускать действий, способных привести взрыву или пожару. 

В случае обнаружения пожара каждый сотрудник обязан: 

-          немедленно сообщить об этом в пожарную охрану (тел. 01); 

- принять меры к эвакуации людей; 

- при необходимости обесточить приборы и оборудование; 

приступить к тушению пожара имеющимися средствами пожаротушения; 

- принять меры к вызову к месту пожара руководителя подразделения. 

  Сотрудникам запрещается: 

       -       оставлять без присмотра включенные в сеть электроприборы, за исключением 

приборов, предназначенных для круглосуточной работы (холодильник, термостат и т.п.); 

       -      использовать в светильниках (настольные лампы, торшеры, бра и т.п.) лампы 

накаливания мощностью более 60 Вт; 

       -       пользоваться электронагревательными приборами вне специально выделенных 

помещений; 

       -         применять нестандартные (самодельные) электроприборы; 

       -       размещать ближе одного метра от нагревательных приборов, горелок и других 

источников огня легковоспламеняющиеся и горючие материалы; 

       -         мыть полы и оборудование горючими веществами (керосин, бензин и др.); 

       -         оставлять без присмотра зажженные горелки и другие нагревательные приборы; 

-     загромождать пути эвакуации, устанавливать койки в коридорах и на других путях 

эвакуации. 

2.2  В стационарное отделение госпитализируются пациенты, нуждающиеся в 

квалифицированном обследовании и стационарном лечении по направлению врачей 

поликлиник, скорой и неотложной медицинской помощи, а также больные по срочным 

показаниям без направления при самостоятельном обращении в лечебное учреждение. 

2.3    Пациенты поступают в стационар в плановом и экстренном порядке. Прием 

больных в стационаре осуществляется в приемном отделении, где проводится осмотр и 

необходимое для уточнения диагноза обследование больного, устанавливается 



предварительный диагноз и решается вопрос о том, в какое специализированное 

отделение он должен быть госпитализирован, о чем делается соответствующая запись в 

истории болезни. 

2.4    При поступлении в стационар в экстренном порядке больной осматривается 

врачом, назначаются и проводятся необходимые исследования, проводится санитарная 

обработка в соответствии с состоянием больного и больной сопровождается в отделение 

стационара. 

2.5 При поступлении в стационар в плановом порядке пациент обязан явиться в 

приемное отделение во время, указанное в направлении на госпитализацию. При 

поступлении в стационар по направлению поликлинического отделения пациент 

представляет направление на госпитализацию установленной формы, документ, 

удостоверяющий личность, страховой полис, СНИЛС, выписку из амбулаторной карты. 

Для плановых больных организовано предварительное оформление истории болезни. 

Больной при поступлении, в случае необходимости, осматривается врачом, проводятся 

меры санитарной обработки в соответствии с состоянием больного и пациент 

сопровождается в отделение. 

2.6    При приеме больного медицинская сестра приемного отделения вносит паспортные 

данные и данные страхового полиса в историю болезни и заносит в журнал учета приема 

больных необходимые сведения о поступившем. 

2.7      Вопрос о необходимости санитарной обработки решается дежурным врачом 

приемного отделения. Санитарную обработку больного в установленном порядке 

проводит младший или средний медицинский персонал приемного отделения стационара. 

Больной может пользоваться личным бельем, одеждой и обувью, если эго не противоречит 

санитарно-эпидемическому режиму, по разрешению заведующего отделением больницы. 

2.8      При госпитализации больного дежурный персонал премного отделения 

осуществляет транспортировку больного с учетом тяжести состояния его здоровья и 

сопровождает пациента в соответствующее отделение с личной передачей его дежурной 

постовой медицинской сестре. 

2.9      В случае отказа в госпитализации пациенту, имеющему медицинское направление 

на стационарное лечение в ГУЗ «ГБ № 11 г. Тулы» дежурный врач оказывает больному 

необходимую медицинскую помощь и в журнале учета отказов в госпитализации делает 

запись о причинах отказа в госпитализации, принятых мерах и докладывает 

ответственному врачу с отметкой и росписью в журнале. 

Пациентам, обратившимся самостоятельно и не имеющим медицинского направления, 

оказывается необходимая медицинская помощь и при отсутствии показаний к 

госпитализации делается запись о принятых мерах в журнале учета амбулаторной 

помощи. 

2.10    Выписка больного производится лечащим врачом по согласованию с заведующим 

отделением стационара, в котором больной находился на лечении или дежурным врачом. 

Согласование производится в письменном виде, отражается в истории болезни пациента. 

 



2.11            Выписка из больницы разрешается в следующих случаях: 

-  при выздоровлении больного; 

-  при стойком улучшении, когда по состоянию здоровья больной может без ущерба 

для здоровья продолжать лечение в поликлиническом отделении или в домашних 

условиях; 

-  при необходимости перевода больного в другое лечебно-профилактическое 

учреждение здравоохранения; 

-       по письменному требованию больного либо его законного представителя до 

излечения, если выписка не угрожает жизни больного и не опасна для окружающих. В 

этом случае выписка может быть проведена только с разрешения главного врача 

больницы или его заместителя но медицинской части, только в случае их отсутствия - 

заведующим отделением стационара или дежурным врачом. 

2.12       Перед выпиской из стационара производится заключительный осмотр больного, 

больному даются рекомендации о прохождении лечебных процедур в амбулаторных 

условиях, порядок дальнейшего самостоятельного лечения и в день его выбытия из 

стационара ему выдается эпикриз (выписка из истории болезни) и листок временной 

нетрудоспособности или справка. Первый экземпляр эпикриза вклеивается в медицинскую 

карту стационарного больного, а второй экземпляр выдается на руки пациенту. 

2.13         История болезни после выбытия пациента из стационара оформляется и сдается 

на хранение в медицинский архив учреждения. 

2.14              В случае выписки по требованию пациента эпикриз (выписка из ? истории 

болезни) и листок временной нетрудоспособности выдаются на I следующий день лично 

больному или близкому родственнику при , предъявлении документа, удостоверяющего 

личность и под личную . роспись в истории болезни. 

2.15            Госпитализация больных в дневной стационар учреждения I осуществляется в 

соответствии с порядком, принятым для стационаров с 

круглосуточным пребыванием. 

2.16    В случае доставки в стационар больницы пациентов (пострадавших) в 

бессознательном состоянии без документов, удостоверяющих личность (паспорта, 

военного билета, удостоверения личности), либо иной информации, позволяющей 

установить личность пациента, а также в случае их смерти медицинские работники 

обязаны 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 


