РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «УСТЬ-ИЛИМСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА
П Р И К А З

           N 141                                                                                             «16 » апреля  2014г.
Приказ об утверждении положения
об информировании пациентов при

получении платных медицинских услуг

в ОГБУЗ «Усть-Илимская городская детская поликлиника»
Руководствуясь требованиями федерального закона  от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить и с 01.01.2014 г. ввести в действие Положение об информировании пациентов при получении платных медицинских услуг  в медицинской организации (далее Положение).  (Приложение № 1 к настоящему приказу);

2. Юрисконсульту Лимонниковой А.М. ознакомить с Правилами руководителей структурных подразделений ОГБУЗ «УИ ГДП»  в срок до 18.04.2014 г. под роспись в листе ознакомления.

3.Назначить с 01.04.2014 г. ответственным за информирование пациентов о платной и бесплатной медицинской помощи, в том числе на информационных стендах юрисконсульта Лимонникову А.М.
3. Заведующим отделениями, в которых производится оказание платных медицинских услуг Сидориной В.В., Амосовой С.М., Коломыцевой Л.П., Марченко С.И., Дубовой Л.С., старшим медицинским сестрам Свиридовой Л.Н., Рыжковой Е.П., Рак Т.П. обеспечить:

3.1. Ознакомление всех сотрудников отделения с Правилами в срок до 01.05.2014 г.

3.2. Ознакомление  пациентов с Положением на информационном стенде медицинской организации.

4. Руководителям структурных подразделений медицинской организации и всем задействованным в оказании платных медицинских услуг сотрудникам с 01.01.2014г. руководствоваться в своей деятельности Положением.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач                                                                       Л.В.Прохоренко

Исп.Тымчишина
Лист ознакомления с приказом:
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