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УТВЕРЖДЕНО

приказ главного врача

УЗ «Брестская городская  

поликлиника № 6»

01.09.2026 № 265
РЕГЛАМЕНТ
оказания медицинской помощи пациентам в учреждении здравоохранения «Брестская городская поликлиника № 6»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящим Регламентом оказания медицинской помощи пациентам в УЗ «Брестская городская поликлиника № 6» 
(далее – Регламент) устанавливаются:

порядок оказания медицинской помощи населению в УЗ «Брестская городская поликлиника № 6» (далее по тексту – учреждение, поликлиника).

обязательные требования, обеспечивающие необходимый уровень качества и доступности медицинской помощи в целом, а также на каждом этапе ее предоставления. 
2. Учреждение оказывает первичную медицинскую помощь, которая осуществляется по территориальному принципу непосредственно в учреждении или на дому. Медицинская помощь оказывается населению, проживающему на территории обслуживания поликлиники. Для организации медицинской помощи пациенты закреплены за отделениями общей врачебной практики и врачами общей практики по участковому принципу.

3. Медицинская помощь в поликлинике осуществляется по закреплению граждан по месту жительства (месту пребывания).

4. Порядок оказания медицинской помощи гражданам Республики Беларусь вне их места жительства (места пребывания) определяется постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2008 г. № 229 «Об утверждении инструкции о порядке оказания медицинской помощи гражданам Республики Беларусь вне их места жительства (места пребывания)» (в редакции постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18.12.2023 № 203).

5. Первичная медицинская помощь в поликлинике оказывается в соответствии с нормативными документами Республики Беларусь в сфере здравоохранения, клиническими протоколами, утвержденными Министерством здравоохранения Республики Беларусь, иными нормативно-правовыми актами Республики Беларусь.

6. Режим работы поликлиники:

6.1. Понедельник-пятница – с 7:00 до 20:00; 

работа регистратуры – с 7:00 до 20:00; 

прием врача общей практики согласно графику – с 08:00 до 20:00; 

обслуживание вызовов – с 10:00 до 20:00.

6.2. Суббота – с 8:30 до 15:00;

работа регистратуры – с 8:30 до 15:00; 

прием врача общей практики – с 9:00 до 14:00; 

обслуживание вызовов – с 10.00 до 15.00.

6.3. Воскресенье и праздничные дни – с 8:30 до 14.00;

работа регистратуры – с 9:00 до 14:00; 

прием врача общей практики – с 9:00 до 14:00; 

обслуживание вызовов – с 10:00 до 14:00.

С графиком приема врачей-специалистов можно ознакомиться в соответствующей вкладке на сайте поликлиники:  https://brpol6.by/ и на информационным стенде фойе первого этажа.

7. Гарантированный объём и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий по обеспечению медицинским обслуживанием населения.

8. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию предоставляются в учреждении в рамках договоров гражданско-правового характера с физическими или юридическим лицами на оказание медицинских услуг сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

9. Платные медицинские услуги предоставляются по желанию пациента и оказываются медицинскими работниками отделения платных услуг, а также врачами-специалистами средним медицинским персоналом вне времени своего приема на бюджетной основе.

2. ПОРЯДОК ИНФОРМИРОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ

10. Информация об оказываемой медицинской помощи размещается на информационных стендах в здании учреждения, в том числе на стенде «Одно окно», на сайте учреждения:  https://brpol6.by/, а также предоставляется по телефону регистратурой.

11. На сайте учреждения имеется раздел (график приема), куда вносится актуальная информация о периодах отсутствия врача.

12. Сведения о телефонах ответственных лиц за организацию и контроль оказания медицинской помощи:

главный врач – Оликевич Татьяна Владимировна, кабинет № 402, телефон +375 162 35 22 07;

заместитель главного врача – Якубович Наталия Александровна, кабинет № 403, телефон +375 162 35 22 06;

заместитель главного врача (по медицинской экспертизе и реабилитации) – Руткевич Тамара Ивановна, кабинет № 418, телефон +375 162 35 22 05;

главная медицинская сестра – Ярошик Людмила Николаевна, кабинет № 508, телефон +375 162 35 22 03.

13. В случае возникновения спорных либо неразрешенных вопросов, неудовлетворенности оказанием медицинской помощи, необходимо обращаться к заведующим структурными подразделениями и (или) к дежурному администратору. 

14. Порядок рассмотрения обращений граждан и юридических лиц определен Инструкцией об организации работы с обращениями граждан и юридических лиц и порядке ведения делопроизводства по ним в УЗ «Брестская городская поликлиника № 6». Соответствующая информация размещена на сайте поликлиники:  https://brpol6.by/ и на информационных стендах.

15. «Прямая» телефонная линия главного врача УЗ «Брестская городская поликлиника № 6»: +375 162 35 22 07, каждый вторник с 8:00 до 13:00.

16. Организация работы с книгой замечаний и предложений определяется приказом по учреждению в соответствии с постановлениями Совета Министров Республики Беларусь от 16 марта 2005 г. № 285 «О некоторых вопросах организации работы с книгой замечаний и предложений» (с изменениями и дополнениями), от 30 декабря 2011 г. № 1786 «О порядке ведения делопроизводства по обращениям граждан и юридических лиц» (с изменениями и дополнениями).

17. Режим работы поликлиники устанавливается на зимний и летний периоды после предварительного согласования с УЗ «Брестская центральная городская больница» и утверждается заместителем председателя Брестского городского исполнительного комитета.

3. ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТА В ПОЛИКЛИНИКУ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПЛАНОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

18. Для получения плановой медицинской помощи гражданин должен обратиться в регистратуру поликлиники по месту жительства (или месту регистрации) лично или по телефону, или заказать талон посредством сети интернет на сайте на сайте поликлиники  https://brpol6.by/, раздел «Онлайн-запись»; посредством мобильной связи через смартфон после регистрации в Telegram-боте по QR-коду или по адресу: @medicBGP6_bot (чат-бот).

19. В указанное время гражданину, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием (при вызове на дом находиться по адресу вызова).

20. Если пациент не может явиться на прием или обследование в назначенный день, ему необходимо обратиться в регистратуру поликлиники по одному из телефонов: +375 162 34 01 19, 375 162 34 01 24 для информирования об отмене приема.

4. ДОКУМЕНТЫ, КОТОРЫЕ НЕОБХОДИМО ПРЕДОСТАВИТЬ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

21. Медицинская помощь оказывается гражданам Республики Беларусь, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении документа, удостоверяющего личность:
паспорт гражданина Республики Беларусь;

ID-карта гражданина Республики Беларусь;

вид на жительство в Республике Беларусь;

удостоверение беженца.

22. Лицам, не имеющим вышеуказанных документов, оказывается только экстренная и неотложная помощь по жизненным показаниям на безвозмездной основе, а плановая медицинская помощь оказывается на платной основе.

23. Медицинская карта для пациента амбулаторно-поликлинических организаций заполняется медицинскими работниками по форме согласно приложению к постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 5 декабря 2023 г. № 188 «Об установлении формы медицинского документа» (форма 025/у-23) (далее – Медицинская карта) является документом, образующимся в процессе деятельности учреждения и согласно статьи 15 Закона Республики Беларусь от 25 ноября 2011 г. № 323-З «Об архивном деле и делопроизводстве в Республике Беларусь» (с изменениями и дополнениями) выдаче на руки гражданам не подлежит.

Хранение Медицинских карт осуществляется в регистратуре учреждения.
24. При обращении пациента в поликлинику персонал регистратуры обеспечивают подбор и доставку Медицинской карты к врачам-специалистам и несёт ответственность за их сохранность.

25. Если пациент обращается на прием к врачу по предварительно заказанному талону, обращаться в регистратуру за получением талона и заказа Медицинской карты не обязательно (в электронной ведомости врача-специалиста пациент будет обозначен и Медицинская карта будет отобрана и передана в кабинет приема сотрудниками регистратуры заранее).

5. ВРАЧ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ

26. Врач общей практики (далее по тексту – ВОП) организует оказание первичной медицинской помощи в поликлинике в соответствии с клиническими протоколами, утвержденными Министерством здравоохранения Республики Беларусь и иными нормативно-правовыми актами Республики Беларусь в сфере здравоохранения, обеспечивает прием пациента в день его обращения за медицинской помощью.

27. В случае невозможности посещения пациентом поликлиники организует медицинскую помощь на дому.

28. По показаниям направляет пациентов на консультацию к врачам-специалистам, в отделение дневного пребывания, на стационарное лечение.

6. ПОРЯДОК ЗАПИСИ НА ПРИЁМ К ВРАЧУ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ, ВРАЧАМ-СПЕЦИАЛИСТАМ

29. Предварительная запись на прием к врачам всех специальностей проводится в течение всего рабочего дня учреждения при обращении пациентов непосредственно в регистратуру, а также по телефону, круглосуточно с использованием сети Интернет.

30. Предварительная запись к врачам-специалистам осуществляется на 3 месяца вперед, для этого учреждение обеспечивает организацию формирования графика приема в медицинской информационной системе и на сайте поликлиники https://brpol6.by/ (раздел «Онлайн-запись»).

31. Количество талонов доступных для предварительной записи посредством сети Интернет, а также при обращении пациента в регистратуру, в том числе по телефону, составляет 75%  от всех выдаваемых без направления первичных талонов.

32. Запись пациентов на прием к врачу осуществляется:

при непосредственном обращении в регистратуру;
по телефонам регистратуры: +375 162 34 01 19 и +375162 34 01 24;
посредством сети Интернет на сайте поликлиники  https://brpol6.by/, раздел «Онлайн-запись»;
 посредством мобильной связи через смартфон после регистрации в Telegram-боте по QR-коду или по адресу: @medicBGP6_bot (чат-бот).

33.Предварительная запись в регистратуре на первичный прием к врачу осуществляется в течение рабочего дня учреждения.

При невостребованности талонов по предварительной записи предусмотрена возможность их выдача в день приема врача-специалиста. 

34. На основании приказов Минздрава от 16.11.2018 № 1188 «Об утверждении методических рекомендаций по записи к врачам специалистам» и от 22 октября 2025 г. № 1247 «О функционировании многоуровневой системы оказания медицинской помощи пациентам с болезнями системы кровообращения» в учреждении предварительная запись на приём осуществляется к следующим врачам-специалистам: врачу-общей практики, врачу-офтальмологу, врачу-акушеру-гинекологу, врачу-хирургу, врачу-травматологу, врачу-урологу, врачу-инфекционисту, врачу-иммунологу-аллергологу, врачу-оториноларингологу, врачу-психотерапевту, врачу-реабилитологу, врачу-физиотерапевту, врачу-лечебной физкультуры.

Предварительная запись к врачу-физиотерапевту, врачу лечебной физкультуры, врачу-реабилитологу осуществляется после получения направления от лечащего врача.

Исключительное право предварительной записи на приём к врачу-неврологу, врачу-кардиологу и врачу-эндокринологу, предоставлено врачам общей врачебной практики, при выявлении показаний - врачам всех специальностей.

Врач-невролог, врач-кардиолог и врач-эндокринолог обеспечивают организацию оказания медицинской помощи пациентам, состоящих у них под медицинским наблюдением. 
Медицинские регистраторы обеспечивают направление в день обращения к врачу-неврологу, врачу-кардиологу и врачу-эндокринологу:

пациентов после выписки из стационара с временной нетрудоспособностью (пациенты, обратившиеся с незакрытым листком нетрудоспособности), пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (инфаркт мозга), - на медицинский осмотр к врачу-неврологу, при его отсутствии – к врачу общей практики;
пациентов, перенесших инфаркт миокарда, операцию на сердце, пациентов с болезнями сердца после выписки из стационара с временной нетрудоспособности (пациенты, обратившиеся с незакрытым листком нетрудоспособности) – на медицинский осмотр к врачу-кардиологу; при его отсутствии – к врачу общей практики;
пациентов с сахарным диабетом, получающих инъекционный инсулин, – к врачу-эндокринологу, при его отсутствии – к врачу общей практики.
35. Запись на повторное посещение осуществляется в кабинете врача-специалиста непосредственно в день приема.

Врачи-специалисты не должны допускать направление пациента для этих целей в регистратуру. 

36. Если при приеме пациента врачом общей практики выявлены экстренные показания для консультации врача-специалиста, прием пациента врачом-специалистом осуществляется вне очереди.

37. Информацию о возможности получения специализированной медицинской помощи при отсутствии врача-специалиста в поликлинике можно получить у лечащего врача и в регистратуре учреждения.

7. НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ В ДРУГИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО НАПРАВЛЕНИЮ ВРАЧА ПОЛИКЛИНИКИ

38. При наличии медицинских показаний пациенты направляются к врачам-специалистам для проведения консультации, обследования, а также на госпитализацию в организации городского и областного уровней.
При направлении пациентов для получения медицинской помощи в другие организации здравоохранения выдаются:
- направление за подписью врача-специалиста, направляющего пациента в иную организацию;
- выписка из медицинских документов;

Выписка содержит: результаты проведенных исследований перед консультацией (госпитализацией) в соответствии с диагнозом и сроками давности обследований, определяемых клиническими протоколами, а также конкретной клинической ситуацией, послужившей поводом для направления на консультацию (госпитализацию).
- паспорт или иной документ удостоверяющий личность.

39. Результат консультации оформляется медицинским заключением специалиста и предоставляется пациентом лечащему врачу, направившему на консультацию.

Согласно статьи 17 Закона Республики Беларусь от 18.06.1993                  № 2435-XII «О здравоохранении» (с изменениями и дополнениями) лечащим врачом является врач-специалист, который организует и оказывает медицинскую помощь пациенту в период его медицинского наблюдения и лечения, а в случае необходимости направляет пациента для оказания ему медицинской помощи к другим врачам-специалистам, работающим в одной с ним организации здравоохранения, ставит перед руководством учреждения вопрос о необходимости направления пациента в другие организации здравоохранения.
40. Направление на плановую госпитализацию пациентов, нуждающихся в стационарном лечении, осуществляется врачами поликлиники после проведения обследования с указанием предварительного диагноза и результатов проведенного обследования. 

41. Плановая госпитализация пациентов в организации здравоохранения, оказывающие стационарную помощь, осуществляется в соответствии с утвержденным УЗ «Брестская центральная поликлиника» графиком плановых госпитализаций.

8. НАПРАВЛЕНИЕ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ В РЕСПУБЛИКАНСКИЕ ЦЕНТРЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО НАПРАВЛЕНИЮ ВРАЧА ПОЛИКЛИНИКИ

42. Основанием для направления пациентов к врачам-специалистам на консультацию, обследование или госпитализацию в организации более высокого уровня (республиканский) являются медицинские показания.
Для получения консультации в республиканском центре, для госпитализации в республиканский центр необходимо иметь:

- направление за подписью врача-специалиста, направляющего пациента в иную организацию, и подписью заместителя главного врача, заверенное печатью учреждения;

- выписка из медицинских документов;

Выписка содержит:  результаты проведенных исследований перед консультацией (госпитализацией) в соответствии с диагнозом и сроками давности обследований, определяемых клиническими протоколами, а также конкретной клинической ситуацией, послужившей поводом для направления на консультацию (госпитализацию).
- паспорт или иной документ удостоверяющий личность.

43. Результат консультации, выписку из медицинской карты стационарного пациента предоставляется пациентом лечащему врачу поликлиники, направившему его на консультацию, госпитализацию.

44. Направление на плановую госпитализацию пациентов в республиканские центры осуществляется врачами поликлиники по показаниям и в случае наличия рекомендации республиканского центра о повторной плановой госпитализации, отраженной в выписном эпикризе из медицинской карты стационарного пациента.

45. Плановая госпитализация пациентов в республиканские центры осуществляется в соответствии с утвержденным приказами Министерства здравоохранения Республики Беларусь порядком направления пациентов на консультацию и лечение в государственные учреждения республиканского уровня.

9. ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ И ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ, ПРИ НАЛИЧИИ МЕДИЦИНСКИХ ПОКАЗАНИЙ

46. Ультразвуковые исследования (далее - УЗИ), суточное (холтеровское) мониторирование электрокардиограммы (далее – ЭКГ), суточное мониторирование артериального давления (далее - СМАД), велоэргометрия (далее - ВЭМ), фиброгастродуоденоскопия (далее - ФГДС) (эндоскопическое исследование пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки), фиброколоноскопия (эндоскопическое исследование толстого кишечника с помощью фиброволоконной оптики) (далее - ФКС) осуществляются по назначению лечащего врача и по выданному пациенту талону, в котором указано: дата, время и место проведения исследования.

47.  Запись на ФКС осуществляется в кабинете фибргастродуоденоскопии по лечащего врача.
48. Колоноскопия с анестезиологическим пособием выполняется в учреждениях здравоохранения г. Бреста целевой группе пациентов, определяемой нормативными документами Министерства здравоохранения Республики Беларусь в рамках диспансеризации, в плановом порядке согласно выделенных мест.

49. ЭКГ проводится без талонов и предварительной записи по направлению лечащего врача, по принципу «сегодня на сегодня».

50. Направление на проведение исследования функции внешнего дыхания (ФВД) выдается ВОП, запись осуществляется в кабинете функциональной диагностики.

51. Рентгенологические методы исследования проводятся по направлениям лечащего врачеа в соответствии с показаниями в порядке живой очереди.

52. Направление на МРТ и КТ исследования проводится на основании назначения лечащего врача.
Лечащий врач:

осуществляет запись в лист ожидания на исследование только после клинически обоснованного решения о необходимости проведения РКТ- и/или МРТ-исследования;

информирует пациента о требованиях по подготовке к проведению МРТ-исследования, в том числе с вручением памятки;

проведение необходимых дополнительных исследований перед назначением РКТ- и/или МРТ-исследования;
выдает направление на РКТ- и/или МРТ-исследования с указанием полного наименования и адреса учреждения здравоохранения, где будет проводиться исследование, зоны исследования/анатомической области (одной анатомической области, если с кабинетом МРТ не согласовано иное), согласно постановлению Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 29 июля 2025 г. № 65 «Об установлении норм времени на проведение исследований в лучевой диагностике».

53. Направление на исследования в рамках диспансеризации: общий анализ крови, глюкоза крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови (далее – БАК) (общий холестерин, триглицериды, креатинин, аланинаминотрансфераза), анализ крови на простатспецифический антиген (далее - ПСА) для мужчин 50-65 лет, ЭКГ, рентгенофлюорографическое исследование (далее – РФГ) органов грудной клетки, маммография обеих молочных желез для женщин в возрасте 49-58 лет выдаются ВОП, врачами-специалистами, помощниками ВОП по амбулаторно-поликлинической помощи, медицинскими работниками доврачебного кабинета и медицинскими сестрами общей практики, согласно Схемы проведения диспансеризации взрослого населения.

54. Направления на исследования: биохимический анализ крови, исследование гликированного гемоглобина, исследование гормонов щитовидной железы и тиреотропные гормоны, исследование половых гормонов, онкомаркеров, маркеров вирусных гепатитов и другие лабораторные исследования выдаются врачами-специалистами по показаниям с учетом установленных диагнозов и (или) выполнения объема диагностического поиска.

55. Срочность проведения лабораторных и инструментальных исследований определяется лечащим врачом с учетом медицинских показаний. Очередность и определение приоритета обследования осуществляется в профильных отделениях.

56. Инструментальные, рентгенологические и лабораторные обследования проводятся в диагностических отделениях учреждения по направлениям лечащих врачей учреждения по показаниям, с учётом установленных диагнозов или выполнения объёма диагностического поиска. 

57. При отсутствии показаний к проведению инструментальных и лабораторных исследований, пациенту (по его желанию) могут быть выполнены обследования на платной основе.

10. ПЛАНОВАЯ АМБУЛАТОРНАЯ ПОМОЩЬ

58. Плановая амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется с учетом следующих условий:

проживание на территории обслуживания поликлиники;

при наличии письменного заявления о временном закреплении его за учреждением, подписанного главным врачом.

59. Запись на плановый прием к врачу осуществляется по предварительной записи при непосредственном обращении в регистратуру; по телефонам регистратуры: +375 162 34 01 19 и 
+375 162 34 0124; посредством сети Интернет на сайте поликлиники   https://brpol6.by/, раздел «Онлайн-запись»; посредством мобильной связи через смартфон после регистрации в Telegram-боте по QR-коду или по адресу: @medicBGP6_bot (чат-бот).

Нормативными документами Министерства здравоохранения Республики Беларусь предусмотрены сроки ожидания консультации у врача-специалиста и на проведение диагностических исследований. 

60. Время, отведенное на прием пациента в поликлинике, определяется действующими расчетными нормативами. 
Время ожидания приема — не более 30 минут с момента, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому пациенту или осматривает диагностически сложного пациента или учувствует в консилиуме.

61. В период эпидемического подъема заболеваемости время ожидания может увеличиваться. Организовывается максимальное обслуживание пациентов на дому.

11. СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

62. Скорая медицинская помощь оказывается при внезапном возникновении у пациента заболеваний, состояний и (или) обострении хронических заболеваний, требующих экстренного или неотложного медицинского вмешательства, а именно:

острые нарушения сознания;

острые (внезапные) боли любой локализации;

острые (внезапные) нарушения сердечного ритма;

острые нарушения дыхания;

острые двигательные нарушения;

судороги;

кровотечения;

высокая температура (38 градусов и выше);

рвота;

острая сыпь на кожных покровах и слизистых;

острое психоэмоциональное возбуждение, неадекватное поведение, связанное с возможным психически расстройством;

суицидальное поведение;

иные состояния заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача.

63. При возникновении данных состояний необходимо обратиться в службу скорой медицинской помощи.

64. При возникновении данных состояний во время посещения поликлиники прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи, независимо от прикрепления пациента к поликлинике.

65. Экстренная и неотложная помощь в нерабочее время поликлиники осуществляется бригадой скорой медицинской помощи или в приемном отделении больницы.

12. МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА ДОМУ

66. При необходимости получения медицинской помощи на дому пациент обращается в регистратуру по телефону: +375 162 34 01 17 или +375 162 34 01 19 и сообщает: ФИО, адрес, причину вызова врача, контактный телефон.

67. Оказание медицинской помощи на дому осуществляется с выходом (выездом) медицинского работника учреждения по месту жительства или месту пребывания пациента.

68. Выход медицинского работника по месту жительства (месту пребывания) пациента осуществляется в случаях:

выраженных и резко выраженных ограничений жизнедеятельности пациента;

острых заболеваний пациента.

69. Предварительную запись вызова медицинского работника по месту жительства (месту пребывания) пациента осуществляют:

пациент (опекун, попечитель пациента);

бригада скорой медицинской помощи;

организации здравоохранения или иные организации, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях;

медицинский работник учреждения.

70. Медицинская помощь на дому (визит на дом) осуществляется в течение рабочего дня.

71. Медицинская помощь на дому оказывается ВОП, помощниками ВОП по амбулаторно-поликлинической помощи и медицинскими сестрами общей практики в следующих случаях:

- при наличии острого внезапного ухудшения состояния здоровья, тяжелых хронических заболеваниях (при невозможности передвижения пациента);

- при необходимости соблюдения строгого домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом;

- при патронажах отдельных категорий граждан (участники и инвалиды Великой Отечественной войны, лица, пострадавшие от последствий войн, инвалиды 1 группы, одинокие пожилые граждане, недееспособные и ограниченно дееспособные граждане, лица старше 80 лет);

-при выполнении активов, переданных бригадой скорой медицинской помощи и из стационаров;

- иные случаи оказания медицинской помощи на дому.

72. Проведение консультаций пациентов на дому врачами-специалистами, проведение лабораторных исследований на дому проводится при наличии медицинских показаний после осмотра ВОП.

73. ВОП назначает пациенту консультацию врача-специалиста на дому, при необходимости согласовывает дату проведения консультации с врачом-специалистом, организовывает забор биоматериала на дому медицинской сестрой общей практики (помощником врача по амбулаторно-поликлинической помощи).

74. Проведение консультаций врачей-специалистов и лабораторных исследований на дому проводится в рабочее время, согласно режиму работы учреждения.

75. При необходимости осмотров врачами-специалистами с применением аппаратных методов диагностики, другого оборудования– осмотры производятся только в условиях поликлиники.

13. ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

76. Диспансеризация населения осуществляется в соответствии с Инструкцией о порядке проведения диспансеризации взрослого населения Республики Беларусь, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 16 декабря 2024 г. № 173 «О порядке проведения диспансеризации взрослого населения» (далее – Инструкция) в целях: проведения медицинской профилактики; пропаганды здорового образа жизни; воспитания ответственности граждан за свое здоровье; выявления хронических неинфекционных заболеваний на ранних стадиях.

77. Диспансеризация проводится в группах диспансерного наблюдения: взрослого населения – с 18 лет до 39 лет и с 40 лет и старше.

78. В соответствии с Инструкцией кратность проведения диспансеризации в зависимости от возраста 18-39 лет 1 раз в 3 года, 
40 лет и старше – ежегодно, при проведении диспансеризации осуществляется осмотр пациента и проведение анкетирования по выявлению факторов риска развития онкологических заболеваний. 
Диспансеризация проводится по предварительной записи и по живой очереди в кабинете диспансеризации, а также врачами общей практики, помощниками врача общей практики при обращении по поводу заболеваний или проведения профилактических видов осмотров.

79. Согласно схемы проведения диспансеризации взрослого населения, выполняются следующие обследования:

79.1. В возрасте от 18-39 лет (один раз в три года):
- оценка симптомов и признаков предопухолевых и опухолевых заболеваний; 

- общий анализ крови;

- общий анализ мочи;

- БАК (креатинин, аланинаминотрансфераза, общий холестерин, триглицериды);

- глюкоза крови;

- ЭКГ;

- РФГ органов грудной клетки;

- медицинский осмотр женщин в смотровом кабинете, в том числе включающий осмотр и пальпацию молочных желез;

- забор биологического материала с шейки матки с целью ранней диагностики предопухолевых и опухолевых заболеваний (женщинам  возрасте 21-29 лет – ПАП-тест 1 раз в 3 года; женщинам в возрасте 
30-39 лет ВПЧ-тест 1 раз в 6 лет);

- осмотр ВОП;

79.2. В возрасте 40 лет и старше (один раз в год):
- оценка симптомов и признаков предопухолевых и опухолевых заболеваний; 

- общий анализ крови;

- общий анализ мочи;

- БАК (креатинин, аланинаминотрансфераза, общий холестерин, триглицериды);

- глюкоза крови;

- ЭКГ;

- РФГ органов грудной клетки;

- измерение внутриглазного давления (ВГД) 1 раз в год;

- медицинский осмотр женщин в смотровом кабинете, в том числе включающий осмотр и пальпацию молочных желез;

- забор биологического материала с шейки матки с целью ранней диагностики предопухолевых и опухолевых заболеваний (женщинам в возрасте 40-60 лет ВПЧ-тест 1 раз в 5 лет);

- маммография обеих молочных желез женщинам в возрасте                  49-58 лет в двух проекциях 1 раз в 3 года;

- определение ПСА мужчинам в возрасте 50-65 лет 1 раз в 2 года;

- осмотр ВОП.

80. Дополнительные виды исследований назначаются ВОП после осмотра и установления диагноза в соответствии с медицинскими показаниями и протоколами лечения и обследования, утвержденными Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

81. Заказать талон для прохождения диспансеризации в кабинете диспансеризации, у помощником врача по амбулаторно-поликлинической помощи, медицинский осмотр ВОП можно при непосредственном обращении в регистратуру; по телефонам регистратуры: +375 162 34 01 19 и +375 162 34 01 24; посредством сети Интернет на сайте поликлиники  https://brpol6.by/, раздел «Онлайн-запись»; посредством мобильной связи через смартфон после регистрации в Telegram-боте по QR-коду или по адресу: @medicBGP6_bot (чат-бот).

14. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНЪЕКЦИЙ

82. Обращение пациента в процедурный (прививочный) кабинет осуществляется строго по направлению ВОП или врача-специалиста.

83. Медицинская сестра процедурного кабинета в зависимости от вида и объёма проводимого лечения, обязана:

- выполнить назначенные инъекции согласно назначению врача,  в соответствии с должностными обязанностями и с соблюдением медицинских правил проведения инъекций;

- оказать доврачебную медицинскую помощь при неотложных и угрожающих жизни состояниях;

- заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать запись в журнале процедурного кабинета установленного образца о выполнении инъекции;

- в случае спорных вопросов и для разрешения конфликтной ситуации вызвать административного дежурного, или лечащего врача, или заведующего отделением, или главную медицинскую сестру, или заместителя главного врача.

84. Медицинская сестра процедурного кабинета имеет право отказать в выполнении инъекций — в случае отсутствия направления, или технической невозможности (отключение воды, света, форс-мажорные обстоятельства). При технической невозможности выполнения инъекций, решение и информирование пациентов согласовывает администрация поликлиники.

15. ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ ВЫПИСКИ ИЗ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ 

85. Согласно Перечню административных процедур, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденному Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200 (с изменениями и дополнениями), на основании документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт гражданина Республики Беларусь, ID-карта гражданина Республики Беларусь, вид на жительство в Республике Беларусь, удостоверение беженца) в течение 5-ти дней со дня обращения гражданина выдается выписка из медицинских документов (форма 1 мед/у-10) (далее - Выписка). 
86. Для получения Выписки необходимо обратиться в доврачебный кабинет поликлиники. Оформление Выписки можно заказать на сайте поликлиники (http://notes@brpol6.by) по электронному заявлению и в соответствии с порядком, указанном на сайте учреждения:  https://brpol6.by/.

87. Получение Выписки осуществляется пациенту, на имя которого она была оформлена, и по предоставлению документа, удостоверяющего личность гражданина.

,
16. ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ ВЫПИСКИ ИЗ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ВОДИТЕЛЬСКОЙ КОМИССИИ

88. В Выписке для предоставления в водительскую комиссию указывается информация обо всех обращениях пациента за медицинской помощью, в т.ч. неотложной (вызовы бригады скорой медицинской помощи) и стационарной за 5 лет, предшествующих обращению на водительскую комиссию. Медицинскими работниками принимаются во внимание заболевания последних 5 лет, но не исключены случаи анализа состояния здоровья и за более длительный период наблюдения пациента. Если пациент наблюдается в поликлинике менее 5 лет, указывается дата взятия на медицинское обслуживание.

89. На медицинскую водительскую комиссию необходимо предоставлять Выписки всех организаций, участвовавших в медицинском обслуживании пациента (по месту жительства, месту пребывания, месту работы, службы и т.д.).

90. В Выписке должна быть представлена информация о результатах проведенного обследования в рамках диспансеризации (общий анализ крови, общий анализ мочи, анализ крови на глюкозу, ЭКГ, РФГ органов грудной клетки, осмотр врача-акушера-гинеколога для женщин), которые необходимы для вынесения экспертного решения о годности к управлению транспортными средствами.
Для прохождения указанного обследования пациенту необходимо обратиться в кабинет диспансеризации, доврачебный кабинет поликлиники или к помощнику врача (медицинской сестре общей практики) по амбулаторно-поликлинической помощи.

17. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТОВ

91. Порядок обращения пациента в учреждение, права и обязанности пациента, порядок разрешения конфликтных ситуаций, порядок предоставления информации о состоянии здоровья пациента, порядок осуществления административных процедур; информация о перечне платных услуг и порядке их оказания; другие сведения, имеющие существенное значение для реализации прав пациента, определяются Правилами внутреннего распорядка для пациентов УЗ «Брестская городская поликлиника № 6».

92. Настоящим Регламентом, помимо указанного определяются права и обязанности пациентов при оказании им медицинской помощи.
93. При обращении за медицинской помощью пациент имеет право на:

- получение медицинской помощи;

- участие в выборе методов оказания медицинской помощи;

- пребывание в организации здравоохранения в условиях, соответствующих санитарно-эпидемиологическим требованиям и позволяющих реализовать право на безопасность и защиту личного достоинства;

- уважительное и гуманное отношение со стороны работников здравоохранения;

- получение в доступной форме информации о состоянии собственного здоровья, применяемых методах оказания медицинской помощи, а также о квалификации лечащего врача, других медицинских работников, непосредственно участвующих в оказании ему медицинской помощи;

- выбор лиц, которым может быть сообщена информация о состоянии его здоровья;

- перевод к другому лечащему врачу с разрешения руководителя учреждения (заведующего структурным подразделением);

- отказ от оказания медицинской помощи (оформляется пациентом в присутствии медицинских работников в письменном виде), в т.ч. медицинского вмешательства, за исключением случаев, предусмотренных законодательными актами;

- облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, всеми методами оказания медицинской помощи с учетом лечебно-диагностических возможностей организации здравоохранения.

94. Пациент обязан:

- заботиться о собственном здоровье, принимать своевременные меры по его сохранению, укреплению и восстановлению;

- уважительно относиться к работникам здравоохранения и другим пациентам, не допускать оскорблений в адрес медицинских работников и пациентов. В соответствии со статьей 9.3. Кодекса Республики Беларусь об административных правонарушениях: «Оскорбление, т.е. умышленное унижение чести и достоинства личности, выраженное в неприличной форме, — влечет наложение штрафа в размере от четырех до двадцати базовых величин»;

- выполнять рекомендации медицинских работников, необходимые для реализации избранной тактики лечения, сотрудничать с медицинскими работниками при оказании медицинской помощи;

- сообщать медицинским работникам о наличии у него заболеваний, представляющих опасность для здоровья населения, вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), а также соблюдать меры предосторожности при контактах с другими лицами;

- информировать медицинских работников о ранее выявленных медицинских противопоказаниях к применению лекарственных средств (ЛС), наследственных и перенесенных заболеваниях, об обращениях за медицинской помощью, а также об изменениях в состоянии здоровья;

- соблюдать правила внутреннего распорядка для пациентов, бережно относиться к имуществу организации здравоохранения;

- обеспечить беспрепятственный и безопасный доступ в квартиру для медицинских работников при вызове врача на дом;

- не препятствовать получению медицинской помощи другим пациентам, не создавать помехи для свободного передвижения гражданами по территории и зданию учреждения здравоохранения;

бережно относиться к имуществу учреждения.
95. На территории учреждения запрещается загораживать подъезды, проходы снаружи и внутри здания учреждения здравоохранения, в т.ч. запрещается передвижение внутри здания учреждения здравоохранения с детскими колясками, громоздкими сумками, коробками, животными и т.п.

18. ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ СОГЛАСИЯ ИЛИ ОТКАЗА ПАЦИЕНТА (ЕГО ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРОСТЫХ И (ИЛИ) СЛОЖНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

96. Необходимым условием оказания медицинской помощи пациенту является наличие предварительного согласия совершеннолетнего пациента или лиц, которые в соответствии с законодательством могут давать согласие за пациента (далее – информированное согласие).

97. Лицами, которые в соответствии с законодательством могут давать согласие за пациента, являются:

опекуны – если пациент признан в установленном порядке недееспособным;

супруг (супруга) или один из близких родственников – если пациент не способен по состоянию здоровья к принятию осознанного решения. (под близкими родственниками понимаются: родители, усыновители/удочерители, совершеннолетние дети, в т.ч. усыновленные/удочеренные, родные братья и сестры, дед, бабка, совершеннолетние внуки).
Основание: статья 18 Закона Республики Беларусь 
от 18 июня 1993 г. № 2435-ХII «О здравоохранении» (с изменениями и дополнениями).

98. Целью получения согласия и (или) отказа пациента (его законных представителей) на проведение простых и (или) сложных медицинских вмешательств является обеспечение соблюдения прав пациента на оказание медицинской помощи в учреждении и выполняется в определенном порядке, соблюдение которого является обязательным для всех медицинских сотрудников учреждения, которые берут (или должны взять) у пациента письменное согласие на предлагаемую процедуру или метод лечения и диагностики;

99. Пациент (доверенное лицо), принявший решение отказаться от диагностики и лечения, и не подписавший согласие на сложное медицинское вмешательство по форме, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.04.2021 № 36 несет ответственность за жизнь и безопасность (пациента). При этом учреждение не несет ответственности за принятое пациентом (доверенным лицом) решение, если врач информировал пациента (доверенное лицо) о возможных рисках и осложнениях, и пациентом (доверенным лицом) не подписано согласие. 

100. Согласие пациента или его представителя на сложное медицинское вмешательство, оформленное по форме, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15 апреля 2021 г. № 36, вносится в медицинские документы и подписывается пациентом или его представителем. Письменное согласие оформляется в 2-х экземплярах: один экземпляр приобщается к медицинской карте пациента амбулаторно-поликлинической организации, второй – выдается пациенту на руки. 

101.  Согласие пациента или его представителя на сложное медицинское вмешательство (информированное согласие) – это документ, который подписывается пациентом после объяснения врачом преимуществ, альтернатив и рисков предлагаемой процедуры или метода лечения и диагностики и гарантирует добровольное согласие пациента на указанную процедуру или метод лечения и диагностики. 
102.  Хирургическое вмешательство, хирургическая помощь, оперативное вмешательство или операция – это проведение инвазивной лечебно-диагностической процедуры, которая подразумевает разрез, надрез, удаление, изменение, или введение лечебно-диагностических инструментов в организм человека. 

103. Применяется два вида информированного согласия пациента: устное и письменное.

104. Согласие на простое медицинское вмешательство дается пациентом или его представителем устно. Отметка о полученном согласии на простое медицинское вмешательство делается медицинским работником в медицинских документах и подтверждается подписью медицинского работника (врача, помощника врача).

105. Перечень простых медицинских вмешательств установлен постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31 мая 2011 г. № 49 «Об установлении перечня простых медицинских вмешательств».

106. Обязательным условием проведения сложного медицинского вмешательства является наличие предварительного письменного согласия.

107. К сложным медицинским вмешательствам относятся все вмешательства, не отнесенные к простым, а также хирургические вмешательства, определенные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 27 февраля 2006 г № 8 
«Об утверждении сложных хирургических вмешательств» (в редакции постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 20 декабря 2008 г. № 223).

108. Обязанности лечащего врача при проведении процедуры получения информированного согласия:

- информировать пациента о проведении медицинского вмешательства,

- обеспечить документирование процедуры получения информированного согласия пациента или его представителей,

- при отказе пациента от оказания ему медицинской помощи – разъяснить возможные последствия отказа, оформить это записью в медицинских документах, заверить подписью пациента либо его представителей, и своей личной подписью.

109. В случае, когда пациент находится без сознания или в состоянии, не позволяющем ему принять осознанное решение и сообщить о местонахождении своего представителя, решение о проведении неотложного медицинского вмешательства принимается врачебным консилиумом, а при невозможности его проведения – лечащим врачом с оформлением записи в медицинских документах.
