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	ПОЛОЖЕНИЕ

О Лечебно-диагностическом центре


	


  1. Общие положения

1.1 Лечебно-диагностический центр является обособленным структурным подразделением в составе ОАО «НЗРМК им. Н.Е.Крюкова» (далее Общество)
1.2 В структуре лечебно-диагностического центра выделены стационар с палатами круглосуточного и дневного пребывания больных, амбулаторно-поликлинические отделения и отделение офтальмологии.
1.3 Лечебно-диагностичекий центр возглавляется главным врачом, который подчиняется непосредственно генеральному директору завода.
1.4 Штат Лечебно-диагностического центра устанавливаются согласно действующим нормативным документам с учетом фактической занятости персонала и экономической эффективности. 

1.5 В своей деятельности Лечебно-диагностический центр руководствуется законами и иными нормативно-правовыми актами РФ и Кемеровской области в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения, трудовым кодексом РФ, приказами и распоряжениями Общества, настоящим Положением.
1.6 Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается всем обратившимся. Направление на госпитализацию осуществляют только врачи Лечебно-диагностического центра.

1.7. Вся диагностическая и лечебная помощь оказывается на платной основе за наличный или безналичный расчет согласно действующего на день обращения пациента прейскуранта или по полисам ДМС страховых компаний, имеющих соответствующий договор с Обществом.
1.8 Объем оказания медицинской помощи определяется в соответствии с действующей лицензией. В случаях, когда необходимый объем медицинской помощи выходит за рамки лицензии или возможности Лечебно-диагностического центра, привлекаются необходимые специалисты - консультанты или больной переводится в стационар с адекватными возможностями.
1.9 Критерием окончания лечения являются клиническое выздоровление или улучшение состояния пациента, либо отказ пациента от продолжения лечения, либо оказание сотрудниками Лечебно-диагностического центра всего объема медицинских услуг, оговоренных в приложении к договору.
1.10 Контроль качества оказания медицинской помощи осуществляется на основании действующих нормативно-правовых актов Врачебной комиссией Лечебно-диагностического центра и надзорными организациями

1.11 Защита прав пациента при оказании диагностической и лечебной помощи осуществляется всеми субъектами управления качеством медицинской помощи в пределах их компетенции в соответствии с действующим законодательством РФ.
 2. Задачи

Целью работы Лечебно-диагностического центра является оказание высококвалифицированной медицинской  помощи  населению,  совершенствование  организации  работы,   а также повышение экономической эффективности деятельности на основе широкого использования и внедрения современных ресурсосберегающих медицинских технологий профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.
З. Функции
3.1. В соответствии с этой целью лечебно-диагностический центр осуществляет следующие функции:
3.1.1. 
Проведение диагностических исследований, в том числе и инвазивных в полном объеме с использованием современных методик, аппаратуры и инструментария.
3.1.2 Оказание амбулаторно-поликлинической и консультативной помощи
3.1.3 Оказание лечебной, в том числе оперативной многопрофильной медицинской помощи в условиях круглосуточного пребывания больных в стационаре, дневном стационаре и амбулаторно.
3.1.4 Организация и проведение консилиумов и консультаций больным с неясным диагнозом при сомнительном прогнозе.
3.1.5 Осуществление прогностической оценки степени тяжести заболевания пациента и своевременное направление на врачебную комиссию.
3.1.6 Повышение уровня теоретических знаний и обучение персонала.
3.1.7 Внедрение новых методик диагностики и лечения
3.1.8 Постоянный контроль за качеством оказания медицинской помощи обратившимся.
3.1.9 Анализ экономической эффективности деятельности лечебно-диагнос​тического центра в целом и по отдельным службам по утвержденным формам и в установленные сроки.
3.1.10
Осуществление взаимосвязи и преемственности в работе с другими
лечебно-профилактическими учреждениями, НГИУВом и другими учебными и научно-исследовательскими центрами.
3.1.11.Организация научно-исследовательской работы и проведение конференций.
 4. Организация
4.1 Организация работы всех подразделений Лечебно-диагностического центра осуществляется с соблюдением правил асептики и антисептики, с одновременным неукоснительным выполнением программы организации и проведения производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) меропри​ятий.
4.2 Амбулаторный прием больных производится врачами и консультантами в соответствующих кабинетах согласно расписанию, утвержденному главным врачом.
4.3 При обращении пациента в Лечебно-диагностический цент с ним заключается договор на оказание медицинских услуг  и пациент дает (подписывает)  информированное согласие на медицинское вмешательство. Первоначальный объем услуг, выбранных пациентом отражается в приложении к договору и оплачивается пациентом путем внесения денежных средств в кассу, либо путем предоставления гарантийного письма от страховой компании (при обращении в рамках программы ДМС), либо путем предоставления иного платежного документа.  
4.4 При обращении пациента с целью консультации врача поликлиники на пациента заводится медицинская карта амбулаторного больного (форма 025/у) 

4.5 При первичном общении с врачом поликлиники пациент дает (подписывает) согласие с общим планом обследования и лечения.

4.6 Первичное обращение пациента как и все последующие отражаются в медицинской карте амбулаторного больного в соответствие с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 834н от 15.12.2014г. Дополнительно врачом заполняется листок-вкладыш сбора эпидемиологического анамнеза.
4.7 План дальнейшего обследования и лечения в Лечебно-диагностическом центре согласовывается с пациентом и отражается в приложении к договору.

4.8 С согласованным (подписанным врачом и пациентом) приложением пациент обращается на регистратуру, где осуществляется планирование даты и времени предоставления услуг и их оплата

4.9 Все дальнейшие обращения к врачам и проведенные в амбулаторных условиях лечебные манипуляции, оперативные вмешательства, диагностические процедуры, выполняются только после взятия письменного согласия пациента на них и отражаются в медицинской карте амбулаторного больного.

4.10 В случае признания пациента временно нетрудоспособным ему выдается листок нетрудоспособности в день обращения.
4.11 Работа стационара Лечебно-диагностического центра осуществляется в режиме круглосуточного пребывания больных. Дежурства сотрудников в ночное время, праздничные и выходные дни осуществляется в соответствии с графиками, утвержденными главным врачом.
4.12 Госпитализация в стационар Лечебно-диагностического центра осуществляется в плановом и экстренном порядке только после осмотра врача поликлиники и согласования с пациентом предварительного плана обследования и лечения, что отражается в приложении к договору.
4.13 При госпитализации в стационар на пациента заводится медицинская карта стационарного больного (форма 003/у). 
4.14 При поступлении пациент осматривается заведующим отделением и лечащим врачом, который назначается заведующим отделением с учетом пожелания пациента. Лечащий врач фиксирует результаты осмотра в  медицинской карте стационарного больного. Там же  формирует предварительный диагноз и план ведения пациента. План обследования и лечения согласуется с заведующим отделением и пациентом. Дополнительно заполняется листок-вкладыш сбора эпидемиологического анамнеза.

4.15 Дальнейшая курация больного осуществляется лечащим врачом. При необходимости привлекаются соответствующие врачи консультанты, организуются консилиумы.
4.16 Все назначения лечащего врача фиксируются в листе назначений, где также делается отметка о выполнении назначений медицинской сестрой.

4.17 Обследования, связанные с лучевой нагрузкой, эндоскопические обследования, оперативные вмешательства, анестезиологические пособия проводятся только после взятия с пациента отдельного письменного согласия на каждое из них.
4.18 Назначение наркотических лекарственных средств и психотропных веществ стационарным больным осуществляется в соответствие с приказом генерального директора Общества « О порядке приобретения, перевозки, хранения, учета, использования наркотических лекарственных средств, психотропных веществ»
4.19 Выписка пациентов из стационара осуществляется при достижении желаемых результатов госпитализации, либо при отсутствии медицинских показаний для продолжения лечения в условиях стационара, либо по желанию пациента, либо при возникновении ситуации, приведшей к расторжению с пациентом договора на оказание медицинских услуг в Лечебно-диагностическом центре. 
4.20 При выписке из стационара пациенту выдается выписка из истории болезни. Работающим выдается листок нетрудоспособности. При лечении в условиях круглосуточного стационара – в день выписки, при лечении в условиях дневного стационара в день госпитализации. Военнослужащим и приравненным к ним лицам выдается справка установленного образца.

5 Права

Лечебно-диагностический центр имеет право:

5.1 Получать поступающие в Общество документы и иные информационные материалы по своему профилю деятельности для ознакомления и использования в работе.

5.2 Запрашивать и получать от руководителей Общества и его структурных подразделений информацию, необходимую для выполнения возложенных на него задач и функций.

5.3 Поддерживать и налаживать непосредственную связь от имени Общества с другими организациями по вопросам снабжения, обслуживания, и иных форм взаимодействия.

5.4 Предъявлять претензии от имени Общества контрагентам при нарушение ими условий договоров и обязательств.

5.5 Вносить предложения по совершенствованию форм и методов работы.

.

6 Ответственность
6.1 Всю полноту ответственности за качество и своевременность выполнения возложенных настоящим Положением на Лечебно-диагностический центр функций несет главный врач.

6.2 Степень ответственности других работников устанавливается должностными инструкциями и нормативно-правовыми актами.
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