          УТВЕРЖДЕНО
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Правила внутреннего распорядка

UAB Mano šeimos gydytojas
I. ОБЩАЯ ЧАСТЬ
1.1. UAB Mano šeimos gydytojas учреждено 18.02.2000. С 12.01.2012 учреждение оказывает первичные услуги стоматологического ухода (помощи) в соответствии с медицинской нормой врача-стоматолога, с 05.03.2012 имеет право заниматься деятельностью с источниками ионизирующего облучения, с 01.10.2013 оказывает вторичные амбулаторные услуги медико-санитарной помощи в соответствии с нормами врача-педиатра, медсестры-диабетолога, с 05.08.2021 учреждение оказывает услуги первичной медико-санитарной помощи больным с нарушениями психики.
1.2. Основная цель деятельности – оказывать качественные услуги первичной и вторичной амбулаторной медико-санитарной помощи, улучшать здоровье жителей, выбравших учреждение, с целью снизить заболеваемость и смертность и трудоустроить семейных врачей-резидентов молодого и старшего возраста на период практики профессиональной деятельности в соответствии с календарным планом, составленным университетами.
1.3. Основные сферы деятельности:

1.3.1. предоставление услуг первичной амбулаторной медико-санитарной помощи лицам, застрахованным обязательным медицинским страхованием, которые выбрали данное учреждение в порядке, установленном правовыми актами;
1.3.2. предоставление услуг вторичной амбулаторной консультационной медико-санитарной помощи лицам, застрахованным обязательным медицинским страхованием, которые выбрали данное учреждение в порядке, установленном правовыми актами;
1.3.3. предоставление обязательной медицинской помощи.

1.4. Основной источник финансирования – бюджетные средства Фонда обязательного медицинского страхования (в порядке, предусмотренном законом о медицинском страховании) в соответствии с договором с Клайпедской территориальной больничной кассой. UAB Mano šeimos gydytojas является учреждением по оказанию первичной и вторичной амбулаторной медико-санитарной помощи.
II. СТРУКТУРА УЧРЕЖДЕНИЯ
2.1. Структура UAB Mano šeimos gydytojas:

2.1.1. Подразделения учреждения: ул. Драгуну, 2–8, пр. Тайкос, 119–1, ул. Науйойо-Уосто, 20-1, ул. Клайпедос, 8, ул. Могилево, 15–3, ул. Шярмукшню, 1.

III. ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ЗА ЛЕЧЕНИЕМ В UAB MANO ŠEIMOS GYDYTOJAS
3.1. Каждое лицо имеет право выбрать семейного-врача (зарегистрироваться у него), оказывающего услуги первичной медико-санитарной помощи. Каждое лицо также может выбрать врача-стоматолога, предоставляющего первичную одонтологическую помощь, а также врача или медсестру-диабетолога, оказывающего вторичные специализированные услуги. За детей возрастом до 18 лет и недееспособных лиц соответствующее учреждение и врача выбирают родители или опекуны.
3.2. Лицо, внесенное в списки учреждения и имеющее обязательное страхование здоровья, получает первичные амбулаторные, а также (по его желанию и при наличии направления семейного врача) вторичные услуги медико-санитарной помощи. Выбор не зарегистрировавшегося лица лечиться в UAB Mano šeimos gydytojas, если оно в тот момент имеет обязательное медицинское страхование, оформляется путем подачи заполненного «Заявления на прохождение лечения в выбранном учреждении первичной медико-санитарной помощи» F. № 025-025-1/a и документа, удостоверяющего личность.
3.10. Лицо, желающее лечиться у другого врача в том же самом учреждении, заполняет «Заявление на прохождение лечения у другого врача выбранного учреждения первичной медико-санитарной помощи» F. № 025-025-2/a.

3.11. В случае расторжения врачом трудовых отношений с учреждением или изменения специализации, приказом директора учреждения назначается другой (-ие) врач (-и) для обслуживания пациентов данного семейного врача.
3.16. Учреждение оказывает зарегистрировавшимся в нем пациентам услуги первичной амбулаторной медико-санитарной помощи больным с нарушениями здоровья психики.
3.18. Лицам, не внесенным в списки учреждения или не имеющим обязательного медицинского страхования, бесплатные услуги первичной медико-санитарной помощи, за исключением обязательной медицинской помощи, не предоставляются.
3.19. На вторичные или третичные (амбулаторные и стационарные) услуги пациенты направляются в любое выбранное ими учреждение здравоохранения, предоставляющее услуги вторичного или третичного уровня.
3.20. В конфликтных случаях с пациентами решения принимает администрация. Администрация может отказаться внести жителя в список, если в связи со слишком большим расстоянием не может предоставить ему качественные амбулаторные услуги первичной медико-санитарной помощи, включая визиты врача на дом, или если у врача слишком большой объем работы.

3.21. Пациенты или их законные представители, обращающиеся в учреждение для получения услуг медико-санитарной помощи, в рабочие дни регистрируются в регистратуре, прибыв лично, по телефону или регистрируются самостоятельно по интернету. 
3.22. Обязательная медицинская помощь оказывается в соответствии с «Порядком и масштабом оказания скорой медицинской помощи и услуг скорой медицинской помощи». Плановая помощь оказывается пациентам в порядке очереди.
IV. НОМЕНКЛАТУРА И АССОРТИМЕНТ БЕСПЛАТНЫХ УСЛУГ, ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ И БЕСПЛАТНЫХ УСЛУГ
4.1. Всем зарегистрировавшимся лицам, застрахованным обязательным медицинским страхованием, предоставляются бесплатные амбулаторные услуги первичной медико-санитарной помощи в соответствии с медицинскими нормами Семейного врача, Медсестры (медбрата) общей практики, Участковой медсестры (медбрата) и врача-одонтолога.

4.2. Всем лицам, застрахованным обязательным медицинским страхованием, предоставляются бесплатные услуги амбулаторной вторичной медико-санитарной помощи, если они имеют направление от семейного врача или врача-специалиста на получение таких услуг;

4.3. Платные услуги первичной амбулаторной медико-санитарной помощи предоставляются лицам, не застрахованным обязательным медицинским страхованием или не зарегистрировавшимся лицам, а также когда оказываемые услуги не относятся к номенклатуре услуг, оказываемых учреждением первичной медико-санитарной помощи, в соответствии с законами Литовской Республики, постановлениями Правительства, приказами Министерства здравоохранения Литовской Республики, на расценках, утвержденных директором UAB Mano šeimos gydytojas на их основании. Платные услуги вторичной медико-санитарной помощи предоставляются лицам, не застрахованным обязательным медицинским страхованием, а также когда предоставляемые услуги не относятся к номенклатуре услуг, оказываемых учреждением вторичной медико-санитарной помощи, в соответствии с законами Литовской Республики, постановлениями Правительства, приказами Министерства здравоохранения Литовской Республики.

4.4. Обязательная медицинская помощь предоставляется всем лицам бесплатно.
V. ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
5.1. Информация о порядке предоставления платных услуг, перечне платных услуг с кодами, названиями и ценами услуг являются публичными (доступны в регистратуре и на сайте учреждения).

VI. ПРАВА ПАЦИЕНТОВ
6.1. Пациент имеет право на получение качественных услуг медико-санитарной помощи;
6.2. Право на доступную медико-санитарную помощь;
6.3. Право выбрать учреждение здравоохранения и специалиста по медико-санитарной помощи; 
6.4. Право на информацию;
6.5. Право выбирать методики диагностики и лечения и отказаться от лечения:

6.6. Право подать жалобу: 

6.6.1. если пациент (его представитель) считает, что нарушены права пациента, пациент (его представитель) имеет право подать жалобу директору UAB Mano šeimos gydytojas.

6.6.2. Рассматриваются те жалобы, которые подписаны пациентом, в которых указаны имя и фамилия, фактическое место жительства пациента и данные для поддержания связи, изложена суть жалобы. Если жалобу подает представитель пациента, указывается имя и фамилия представителя, место жительства, документ, подтверждающий представительство, и пациент, от имени которого он обращается. Неразборчиво написанные, не соответствующие указанным требованиям жалобы возвращаются пациенту с указанием причины возврата.
6.6.4. Пациент имеет право подать жалобу не позднее чем в течение одного года с момента, когда он узнал, что его права были нарушены, но не позднее чем в течение трех лет со дня нарушения прав.
6.6.5. По получении жалобы пациента UAB Mano šeimos gydytojas обязано рассмотреть обращение и в письменном виде сообщить пациенту (его представителю) результаты рассмотрения не позднее чем в течение 20 рабочих дней.
6.7. Право не знать;
6.8. Право ознакомиться с записями в своих медицинских документах;
6.9. Право на неприкосновенность частной жизни;
6.11. Право пациента на анонимную медико-санитарную помощь;
6.13. Участие пациента в биомедицинских исследованиях и учебном процессе:

6.13.1. Считается, что пациент, ознакомившись под расписку с правилами внутреннего распорядка учреждения здравоохранения, в котором обучаются специалисты медико-санитарной помощи, согласен с тем, чтобы он был включен в учебный процесс. Пациент, будучи не согласным участвовать в учебном процессе или будучи не согласным с тем, чтобы информация о нем использовалась в исследовательских и учебных целях, заявляет об этом в письменном виде. Его письменное заявление хранится в медицинских документах пациента.
6.14. Право на возмещение вреда.
VII. ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТОВ
7.1. Пациент обязан под расписку ознакомиться с предоставленными ему правилами внутреннего распорядка учреждения здравоохранения, другими документами, установленными учреждением здравоохранения, и исполнять указанные в них обязанности.

7.3. Пациент обязан следить за своим здоровьем, добросовестно пользоваться своими правами, не злоупотреблять ими, сотрудничать с сотрудниками UAB Mano šeimos gydytojas, исполнять указания врача по лечению и профилактике болезни.
7.8. Пациент обязан во время временной нетрудоспособности выполнять указания врача и вести себя так, чтобы ненадлежащие действия не затянули продолжительность болезни или ухода за болеющим членом семьи. Нарушением правил поведения во время нетрудоспособности считаются случаи, когда лицо, временно признанное нетрудоспособным:
7.8.1. не является в назначенное врачом время для проверки трудоспособности или на заседание врачебно-консультационной комиссии (ВКК);

7.3.2. по требованию старшего специалиста правления фонда или его территориального отдела (для контроля трудоспособности) не прибывает на заседание врачебно-консультационной комиссии;

7.8.3. не соблюдает установленный врачом режим лечения и (или) ухода;

7.8.4. не выполняет назначенные ему процедуры лечения, диагностики и (или) ухода;

7.8.5. прибывает к врачу в состоянии алкогольного опьянения или опьянения от действующих на психику веществ; 

7.8.6. работает (работало), учится (училось), путешествует (путешествовало), участвует (участвовало) в культурных, спортивных, развлекательных или других мероприятиях;

7.8.7. употребляло алкоголь, наркотики, токсичные или психотропные вещества;
7.8.8. вело себя так, что его действия могли затянуть (затянули) продолжительность временной нетрудоспособности;
7.8.9. Нарушениями правил поведения также считаются случаи, когда лицо, которому выдано электронное удостоверение для ухода за болеющим членом семьи или ребенком, не ухаживает за членом семьи или ребенком или ведет себя так, что его действия могли затянуть (затянули) продолжительность ухода за членом семьи.
7.11. Пациент обязан уважительно вести себя со всеми работниками UAB Mano šeimos gydytojas и другими пациентами.
7.12. Пациенту, который нарушает свои обязанности, тем самым подвергая угрозе здоровье и жизнь самого себя и других пациентов или мешает им получить качественные услуги медико-санитарной помощи, предоставление услуг медико-санитарной помощи может быть прекращено, за исключением случаев, когда это подвергнет угрозе жизнь пациента.
7.13. Пациент также обязан соблюдать установленный порядок регистрации и приема у врачей, соблюдать общественный порядок: не шуметь, не курить, не проносить в учреждение и не употреблять алкоголь, наркотические, психотропные или другие действующие на психику вещества, соблюдать личную гигиену, информировать работника регистратуры или свою участковую медсестру (медбрата) о своем изменившемся адресе или других контактных данных.
VIII. СОГЛАСИЕ ИНФОРМИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА 

8.1. Запрет на предоставление услуг здравоохранения без согласия пациента
8.1.1. Пациенту возрастом от 16 лет услуги медико-санитарной помощи предоставляются только с его согласия, за исключением случаев предоставления обязательной медицинской помощи, когда пациент не может изъявить свою волю самостоятельно.
8.1.2. Несовершеннолетнему пациенту возрастом до 16 лет медико-санитарная помощь предоставляется только с согласия его представителей, за исключением случаев предоставления услуг обязательной медицинской помощи. Специалисты медико-санитарной помощи во всех случаях должны подобрать такие методы диагностики и лечения, которые наилучшим образом будут соответствовать интересам несовершеннолетнего лица, принимая во внимание прежде всего волю несовершеннолетнего лица, а также его представителей. При наличии разногласий между пациентом возрастом до 16 лет и его представителями, методы диагностики и лечения подбирает консилиум врачей с учетом интересов несовершеннолетнего лица.
8.2. Требования к согласию на предоставление услуг медико-санитарной помощи 

8.2.1. Согласие на оказание услуг медико-санитарной помощи дает (изъявляет) сам пациент или его представитель в установленном порядке.
8.2.2. Согласие пациента на оказание услуг медико-санитарной помощи должно быть обосновано информацией и надлежащим.

8.2.5. Если пациент подписывает согласие по форме, соответствующей требованиям, утвержденным министром здравоохранения, это означает, что пациент получил должную информацию.
8.3. Изъявление согласия на предоставление услуг медико-санитарной помощи
8.3.1. Считается, что пациент, добровольно явившийся в медицинское учреждение за стационарной или амбулаторной медико-санитарной помощью или вызвавший специалиста медико-санитарной помощи на дом, проинформирован и согласен с тем, чтобы специалист медико-санитарной помощи этого учреждения его обследовал, оценил состояние его здоровья, назначил и выполнил необходимые процедуры по обследованию и лечению, если учреждение здравоохранения обеспечило предоставление (доступность) всей необходимой информации пациенту во время его пребывания или посещения в данном учреждении, а сотрудники данного учреждения ответили на все вопросы пациента, связанные с данной информацией. 
8.3.2. Обязательной информацией, указанной в части 1 настоящей статьи, считается информация о стоимости платных, частично платных услуг, предоставляемых в этом медицинском учреждении, бесплатных услугах и возможностях ими воспользоваться, порядке направления в другие учреждения медико-санитарной помощи, правилах внутреннего распорядка учреждения, профессиональной квалификации специалистов, предоставляющих услуги медико-санитарной помощи, возможности выбрать специалиста медико-санитарной помощи, а также обязанности пациента сотрудничать со специалистом медико-санитарной помощи, назначившим (или оказывающим) услуги медико-санитарной помощи, исполнять его назначения и указания, сообщать о любых отклонениях от назначений. Порядок предоставления такой информации устанавливает учреждение медико-санитарной помощи.
8.4. Письменная форма согласия пациента
8.4.2. Перед выполнением хирургической операции, инвазивной и (или) интервенционной процедуры в отношении пациента должно быть получено согласие проинформированного пациента на то, чтобы в его отношении была выполнена конкретная хирургическая операция, инвазивная и (или) интервенционная процедура. Такое согласие должно быть изъявлено в письменном виде путем подписания формы, соответствующей требованиям, утвержденным министром здравоохранения.

8.4.3. В целях получения согласия информированного пациента на хирургическую операцию, инвазивную и (или) интервенционную процедуру, пациент считается проинформированным, если пациенту была разъяснена суть хирургической операции, инвазивной и (или) интервенциональной процедуры, их альтернативы, характер, цели, известные и возможные осложнения (нежелательные последствия), другие обстоятельства, которые могут оказать влияние на решение пациента согласиться с предусматриваемой хирургической операцией или инвазивной и (или) интервенционной процедурой или отказаться от нее, а также возможные последствия в случае отказа от предусматриваемой хирургической операции или инвазивной и (или) интервенционной процедуры.
8.4.4. Перед выполнением хирургической операции, инвазивной и (или) интервенционной процедуры в отношении пациента указанную в части 8.4.3. настоящих правил информацию врач должен предоставить пациенту с учетом его возраста и состояния здоровья в понятной ему форме с пояснением специальных медицинских терминов.
IX. ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО
9.1. Общие положения представительства
9.1.1. Пациент приобретает права, принимает на себя обязанности и осуществляет их самостоятельно или через своих представителей.
9.2. Представители пациента по закону 

9.2.1. Несовершеннолетнего пациента возрастом до 16 лет представляют его представители по закону: один из родителей (приемных родителей), опекун, попечитель.
9.2.2. Несовершеннолетнего пациента возрастом до 16 лет, в отношении которого установлена опека (попечительство), представляют назначенные данными учреждениями лица, предъявив документ, подтверждающий представительство.
9.2.3. Супруг, сожитель (партнер) пациента возрастом от 16 лет, а когда их нет, - один из родителей (приемных родителей) пациента или один из совершеннолетних детей является представителем пациента, который не может считаться способным разумно оценить свои интересы, по закону. Указанные лица не считаются представителями пациента возрастом от 16 лет по закону, если они отказываются быть представителями, пациент назначил представителя по поручению или в отношении пациента установлена опека (попечительство).
X. ПОРЯДОК ПОСЕЩЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ДОМУ
10.1. Услуга семейного врача на дому предоставляется бесплатно пациенту, который обращается в учреждение за предоставлением услуги, застрахован обязательным медицинским страхованием и зарегистрирован в пределах участка, обслуживаемого выбранным врачом, или независимо от места жительства пациента с 01.05.2014 заново зарегистрировался у семейного врача, работающего в UAB Mano šeimos gydytojas.
10.6. Вызовы семейного врача на дом к пациенту должны быть обоснованными, мотивированными, когда пациенты не могут явиться в медицинское учреждение или их прибытие подвергает угрозе здоровье или жизнь пациентов или окружающих лиц.
10.10.1. Пациент или его законный представитель могут вызвать семейного врача на дом на текущий день до 12 часов по телефону и/или прибыв в учреждение.
10.10.6. Семейный врач посещает пациентов не во время приема пациентов в учреждении.

10.10.7. Приоритет вызова предоставляется детям возрастом до одного года.
10.12. Семейный врач посещает новорожденного в течение 3 дней с получения информации о выписке из роддома (если его не посетила участковая медсестра (медбрат) (общей практики) или акушер).

XI. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ И КОНФЛИКТОВ МЕЖДУ МЕДИЦИНСКИМ УЧРЕЖДЕНИЕМ И ПАЦИЕНТАМИ
11.1. Право на подачу жалобы на нарушение прав пациента (за исключением возмещения вреда, причиненного здоровью пациента)
11.1.2. Пациент, по мнению которого были нарушены его права, не позднее чем в течение одного года с того дня, в который он узнает о том, что его права нарушены, но не позднее чем в течение 3 лет со дня нарушения прав, имеет право подать жалобу, за исключением случаев, когда вследствие нарушения его прав причинен вред.
11.1.3. Жалобы могут подаваться напрямую (при прибытии в учреждение медико-санитарной помощи), дистанционно (заказным письмом, через курьера, электронную почту, другими средствами электронной коммуникации, обеспечивающими возможность установить личность лица, подающего жалобу). В жалобе должны быть указаны права пациента, которые, по его мнению, медицинское учреждение нарушило, подтверждающие это обстоятельства и требования пациента устранить нарушение его прав. К жалобе должны прилагаться документы (при наличии таковых у пациента), подтверждающие обстоятельства, указанные в жалобе, и обосновывающие требования, указанные в жалобе. Если жалобу подает представитель пациента, к ней также прилагается документ, подтверждающий представительство. Подробные требования, предъявляемые к жалобе и документам, подаваемым с жалобой, устанавливает министр здравоохранения.

11.1.6. Пациент с жалобой о своих нарушенных права, связанных с доступностью и качеством услуг по оказанию медико-санитарной помощи, имеет право обратиться в Государственную службу аккредитации медико-санитарной деятельности при Министерстве здравоохранения, о защите своих нарушенных прав, связанных с вопросами обязательного медицинского страхования, - в Государственную больничную кассу при Министерстве здравоохранения, о его нарушенных правах, связанных с соответствием услуг медико-санитарной помощи, требованиям биоэтики, - в Комитет биоэтики Литвы. В учреждения, указанные в настоящей части, пациент имеет право обращаться лишь в том случае, если он не согласен с решением Mano šeimos gydytojas, принятым по результатам рассмотрения его жалобы, или если его жалоба не принимается к рассмотрению, за исключением случаев, указанных в п. 11.1.5, или если его жалоба не рассматривается в течение срока, установленного в п. 11.1.7. В случаях, указанных в настоящем пункте, пациент имеет право обратиться напрямую в суд, а также обжаловать в суде действия или бездействие указанных в настоящей части учреждений при рассмотрении его жалобы.

11.1.7. Учреждение здравоохранения обязано рассмотреть жалобу пациента и уведомить пациента в письменной форме, а если жалоба подана представителем пациента, то о результатах рассмотрения представителю пациента не позднее 20 рабочих дней со дня получения жалобы.
 11.2. Возмещение вреда (имущественного и неимущественного), причиненного здоровью пациента
11.2.1. Пациент или другое лицо, имеющее право на возмещение вреда, желая получить возмещение вреда, не позднее чем в течение 3 лет с того дня, когда он узнал или должен был узнать о вреде, в порядке, установленном в описании порядка возмещения имущественного и неимущественного вреда, возникшего вследствие вреда, причиненного здоровью пациента, утвержденном Правительством, должен обратиться к Комиссии, действующей при Министерстве здравоохранения, с письменным заявлением о возмещении вреда (в дальнейшем именуемым – Заявление). Комиссия является обязательным досудебным органом для возмещения вреда. Комиссия рассматривает заявления на безвозмездной основе.
XII. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ПАЦИЕНТУ ИЛИ ЕГО БЛИЗКИМ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА
12.1. Информация о состоянии здоровья, диагноз, данные медицинского обследования, методы лечения и прогноз лечения предоставляются пациенту в понятной форме с пояснением специальных медицинских терминов. Информируя о лечении, врач разъясняет ход лечения, возможные результаты, возможные альтернативные методы лечения и другие обстоятельства, способные оказать влияние на решение пациента согласиться или отказаться от предлагаемого лечения, а также последствия в случае отказа от предлагаемого лечения. Информация не предоставляется пациенту против его воли, но такое его желание должно быть ясно выражено и это должно быть отмечено в его амбулаторной карточке.
12.2. Пациенту, проходящему лечение в UAB Mano šeimos gydytojas, или его представителям по закону информацию о состоянии здоровья пациента предоставляет только лечащий врач пациента.
12.3. Другие лица, имеющие доверенность от пациента, или его представители по закону для того, чтобы получить конфиденциальную информацию о пациенте, в письменном виде подают заявление директору. В заявлении должен быть указан характер информации и цель ее использования. По телефону информация о пациенте не предоставляется. 
XIII. ПОРЯДОК ПЕРЕДАЧИ АМБУЛАТОРНЫХ КАРТОЧЕК ДРУГОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, ВЫБРАННОМУ ПАЦИЕНТОМ
13.1. После того, как пациент выбрал другое учреждение первичной медико-санитарной помощи и (или) центр болезней психики, его личная история (-и) болезни (форма № 025/a; в дальнейшем – амбулаторная карточка) передается выбранному пациентом учреждению после подачи им «Заявления на передачу амбулаторных карточек, историй развития болезней ребенка» (форма № 025-025-3/a). Амбулаторная карточка, история развития ребенка передаются в течение 3 рабочих дней со дня получения заявления. 

XIV. ПОРЯДОК ВЫДАЧИ ПАЦИЕНТУ ИЛИ ДРУГИМ ФИЗИЧЕСКИМ И ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦАМ КОПИЙ АМБУЛАТОРНЫХ КАРТОЧЕК, ДРУГИХ ДОКУМЕНТОВ
14.2. Копии амбулаторных карточек и других медицинских документов делаются за счет средств пациента по желанию пациента или его уполномоченного лица.
XV. ПОЛОЖЕНИЯ ЗАКОНОВ, ДРУГИХ ПРАВОВЫХ АКТОВ И НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ БЕЗОПАСНОСТЬ ТРУДА
15.1. За обеспечение безопасности труда работников отвечает администрация UAB Mano šeimos gydytojas или лицо, назначенное специальным приказом директора.
15.2. За соблюдение нормативных документов по безопасности труда отвечают работники UAB Mano šeimos gydytojas.

XVI. ВРЕМЯ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЯ
16.1. Персонал работает по заранее утвержденным графикам.
16.2. По субботам с 9:00 до 13:00 часов дежурит один семейный врач и одна участковая медсестра (медбрат) (общей практики), которые обслуживают всех обращающихся, зарегистрированных в учреждении лиц в Драгунском подразделении.
16.3. Время работы по рабочим дням - с 8:00 до 19:00 часов.
16.4. До 12:00 часов регистрируются вызовы на дом.
16.5. По окончании рабочих часов учреждения, в праздничные дни или выходные пациенты должны обращаться в скорую медицинскую помощь или приемный покой стационарного учреждения медико-санитарной помощи, т. е. в Клайпедскую детскую больницу или Клайпедскую университетскую больницу, которые в нерабочее время учреждения предоставляют услуги пациентам на основании заключенных договоров. 
XVII. ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ БОЛЬНЫХ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ
17.1. Врач, предоставляющий услуги первичной медико-санитарной помощи, в соответствии со своей компетенцией организовывает профилактическую медико-санитарную помощь и лечение пациента.
17.2. Врач может направить пациента на дальнейшее обследование или лечение. Лицо, получившее направление, может свободно выбрать любое учреждение медико-санитарной помощи страны, заключившее договор с территориальными больничными кассами, в котором амбулаторные и стационарные услуги предоставляют по направлению врачи-специалисты второго или третьего уровня.
17.4. Пациенты могут попасть к врачам-специалистам только с направлениями F. № 027/a или F. № 028–1/a, за исключением случаев, когда проблемы со здоровьем больного требует обязательной медицинской помощи.
17.7. Больные направляются на обследование и лечение в стационар в тех случаях, когда использованы все возможности сделать это амбулаторно.
XХIХ. ПОРЯДОК ХРАНЕНИЯ ПРИНАДЛЕЖАЩИХ ПАЦИЕНТУ ИЗДЕЛИЙ ИЗ ДРАГОЦЕННЫХ МЕТАЛЛОВ, ДЕНЕГ, ДОКУМЕНТОВ
29.1. Клиника не несет ответственность за ценные вещи, деньги, мобильные телефоны пациента.
XХX. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
30.1. Правила утверждаются приказом директора UAB Mano šeimos gydytojas. Правила вступают в силу со дня их утверждения.
30.2. Правила распространяются на всех работающих сотрудников и лиц, прикомандированных к учреждению (врачей, резидентов и т. д.), пациентов.
30.3. С настоящими правилами должны ознакомиться все пациенты и работники под расписку.
30.4. Изменения и дополнения в правила вносятся по инициативе директора UAB Mano šeimos gydytojas. 
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