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Приложение 1 

к приказу от______________№___

Наименование медицинской организации
ПРИКАЗ №____

«  »  ______________ 2014 г.





    г. Волгоград
Об утверждении порядка информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья

В целях реализации на территории Волгоградской области Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить:
1.1. Порядок информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья (Приложение 1);
1.2. Памятку о правах и обязанностях пациента (Приложение 2);
1.3. Памятку по информированию пациента о состоянии здоровья (Приложение 3);

1.4.Форму доверенности от имени пациента на осуществление прав пациента (Приложение 4);

1.5. Форму заявления пациента на имя руководителя медицинской организации о запрете сообщения кому-либо информации о состоянии своего здоровья (Приложение 5).
2. Назначить с ……….. 2014 г.: 

2.1. Ответственным лицом за организацию работы в медицинской организации по информированию пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья заместителя главного врача по медицинской части ФИО;
2.2. Ответственными лицами за организацию работы в структурных подразделениях медицинской организации по информированию пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья:

2.2.1. Заведующего терапевтическим отделением ФИО;
2.2.2. Заведующего хирургическим отделением ФИО;
………………………………….. .
3. Установить, что каждый лечащий врач является ответственным лицом за непосредственное информирование пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.

4. Заместителю главного врача по медицинской части ФИО:

4.1. В срок до ………..   2014 г. ознакомить руководителей структурных подразделений и лечащих врачей медицинской организации с утвержденными порядком информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья; памяткой о правах и обязанностях пациента; памяткой по информированию пациента о состоянии здоровья; формой доверенности от имени пациента на осуществление прав пациента; формой заявления пациента на имя руководителя медицинской организации о запрете сообщения кому-либо информации о состоянии своего здоровья под роспись в листе ознакомления (Приложение 6);
4.2. Организовать работу в медицинской организации по информированию пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья, в соответствии с утвержденным порядком информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.
5. Контроль за выполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

Руководитель

медицинской организации                                                                         ФИО
Лист ознакомления


С приказом об утверждении Порядка информирования пациента о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выборе лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья, ознакомлен:
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