СОП 10.1.8.2

ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТНЫХ СИТУАЦИЙ МЕЖДУ УЧРЕЖДЕНИЕМ И ПАЦИЕНТОМ

· В случае возникновения конфликтных ситуаций, а также в случае нарушения его прав, пациент имеет право обратиться в администрацию больницы согласно графику личного приема граждан: 

	Должность
	ФИО
	День недели
	Часы приема
	Запись по телефону

	Главный врач
	Паськов Роман Владимирович
	четверг
	16:00 – 17:00
	28-70-80
20-75-58

	Заместитель главного врача по медицинской части
	Япрынцев Игорь Михайлович
	понедельник-пятница
	08:00 – 16:00
	28-70-91

	Заместитель главного врача по экстренной и неотложной помощи
	Швецов Иван Владимирович
	понедельник-пятница
	08:00 – 16:00
	28-71-98

	Руководитель терапевтической службы
	Оконечникова Наталья Сергеевна
	понедельник-пятница
	08:00 – 16:00
	20-94-69

	Руководитель нейрососудистого центра
	Некрасов Дмитрий Александрович
	понедельник-пятница
	08:00 – 16:00
	28-70-24

	Руководитель службы оказания медицинской помощи детям
	Ямщикова Елена Владимировна
	понедельник-пятница
	09:00 – 16:00
	20-45-05

	Руководитель службы экстренной и неотложной помощи
	Терехин Антон Владиславович
	понедельник-пятница
	08:00 – 15:00
	28-70-20

	Заведующий взрослой поликлиникой
	Юхвид Евгения Вячеславовна
	понедельник-пятница
	09:00 – 16:00
	28-73-34



· Письменное заявление регистрируется сотрудником сектора документационного обеспечения. Оригинал заявления передается в приемную главного врача, копия заявления передается пациенту (представителю), при этом на заявлении указывается дата принятия жалобы и входящий номер.
· Заявление должно содержать конкретную информацию, вопросы и четко сформулированные требования, подпись гражданина с указанием фамилии, имени, отчества, данные о месте жительства или работы (учебы), контактные телефоны для обратной связи. К заявлению необходимо приложить копии документов, подтверждающие обоснованность (при их наличии). В случае если обстоятельства дела требуют немедленного и неординарного реагирования на ситуацию, заявление может быть направлено сразу в несколько инстанций.
· Ответ пациенту на заявление предоставляется в письменном виде в сроки, установленные законодательством РФ не позднее 10 календарных дней с момента регистрации заявления в Учреждении, по заявлениям не содержащим претензию по качеству оказания медицинской помощи – 30 календарных дней.
· [bookmark: _GoBack]В случае нарушения прав пациента он может обратиться с жалобой в Департамент здравоохранения Тюменской области по телефонам 8 (3452) 68-45-65 и 8 800 250 30 91 (звонок бесплатный), страховые компании - по номеру телефона указанному в Вашем страховом медицинском полисе, контакт-центр ТФОМС по телефону 8 800 30 200 40 (звонок бесплатный), либо в суд, Росздравнадзор, Роспотребнадзор, УМВД России по Тюменской области, прокуратуру, следственный комитет.
