Приложение № 1 

к приказу главного врача от 20.12.2019 № 428/1

Положение о контрольно- пропускном и внутриобъектовом режимах 
в ГБУЗ СО «Новокуйбышевская центральная городская больница»
I. Общие положения

Положение о контрольно-пропускном, объектовом режимах (далее по тексту – Положение) регламентирует основные требования по организации, осуществлению и соблюдению контрольно-пропускного внутриобъектового режимов в ГБУЗ СО «НЦГБ» (далее по тексту - учреждение) и является обязательным для исполнения всеми работниками учреждения, работниками иных организаций, осуществляющих трудовую деятельности в интересах учреждения, либо имеющих постоянные объекты на территории учреждения, работниками охранных структур, посетителями, пациентами, а также иными лицами, находящимися на территории Учреждения. 
Контрольно-пропускной и внутриобъектовый режимы в медицинских учреждениях устанавливается в целях: 

- защиты жизни и здоровья сотрудников, пациентов  и посетителей объекта;

 - исключения возможности бесконтрольного входа (выхода) лиц, въезда (выезда) транспортных средств, вноса (выноса), ввоза (вывоза) имущества на объекты охраны (с объектов охраны); 

- предупреждения проявлений террористических актов и других чрезвычайных ситуаций на территории учреждения; - сохранности материальных ценностей Учреждения;

 - установления порядка допуска сотрудников, пациентов  и посетителей в помещения; - исключения возможности бесконтрольного передвижения посетителей по территории ГБУЗ СО НЦГБ.
2. Контрольно-пропускной режим.
 2.1. Контрольно-пропускной режим – это совокупность мероприятий и правил, определяющих порядок входа (выхода) людей, въезда (выезда) транспорта, а также ввоза, вноса (вывоза, выноса) материальных ценностей на территорию (с территории) охраняемого объекта, устанавливаемых руководством Учреждения.
 2.2. Для прохода людей и проезда транспорта на территорию ГБУЗ СО НЦГБ организуются и оборудуются контрольно-проходные и контрольно-проездные пункты. Пост № 1 (въездные ворота на территорию, ул Пирогова. 1,  со стороны ул. Фрунзе) – для прохода сотрудников больницы, посетителей, пациентов и проезда автотранспорта. Ворота для прохода открыты: круглосуточно. Для проезда используется автоматический шлагбаум, где  пропускаются машины скорой помощи, служебный автотранспорт, транспорт доставки маломобильных граждан  и автотранспорт поставщиков медикаментов, продуктов питания, оборудования, прачечной,  а при чрезвычайных обстоятельствах – машины МЧС, правоохранительных органов и аварийных служб. 
Пост № 2 (центральный вход хирургического корпуса, со стороны ул. Пирогова) для прохода сотрудников больницы, пациентов и посетителей в главный корпус с 7-30 часов до 19-00 часов ежедневно. 
Пост № 3 (приемное отделение, служебный вход в хирургический корпус) - для доставки в приемный покой пациентов, доставки медикаментов и других материальных средств. Сторож –вахтер (охранник) находится в приёмном отделении круглосуточно и осуществляет пропуск пациентов  нуждающихся в экстренной помощи, а также пропуск сотрудников в нерабочее и ночное время, в выходные и праздничные дни (в связи со служебной необходимостью). 
Пост № 4 (поликлиническое отделение) для прохода сотрудников больницы, пациентов и посетителей в поликлинический корпус для взрослых с 8-00 час до 20-00 ежедневно.

Пост №5 (педиатрическое стационарное отделение) - для прохода сотрудников больницы, больных, посетителей, а так же доставки медикаментов и других материальных средств. 
2.3. Проезд на охраняемую территорию объекта сотрудников больницы, больных и посетителей разрешается только при наличии пропуска установленного образца - постоянного (временного) или иного документа по усмотрению ответственного за установление и организацию пропускного и внутри объектового режима - заместителя главного врача по медицинской части для работы по ГО и МР, дающего право на въезд. 2.4. Документом, дающим право ввоза (вноса) материальных ценностей, является накладная или наряд-заказ, а вывоза (ввоза) грузов – путевой лист и товарно-транспортная накладная установленного образца, на вынос (вывоз) имущества и ценностей - материальный пропуск. 
2.5. Образцы пропусков, материальных пропусков с подписью лиц, которым предоставлено право подписи этих документов, должны находиться в помещении охраны (пост № 1).

2.6. Автотранспорт на территорию Учреждения пропускается через шлагбаум поста № 1 по специальным пропускам и спискам, утвержденными руководством ГБУЗ СО НЦГБ или специальным пропускам Министерства здравоохранения Самарской области. Автотранспорт больных (посетителей) пропускается на охраняемую территорию в том случае, если их физическое состояние не позволяет самостоятельно дойти до лечебного учреждения, после высадки больного (посетителя) автотранспорт с водителем обязан выехать с территории больницы. Специальный транспорт с больными пропускается на территорию больницы беспрепятственно круглосуточно. 
2.7. При стихийных бедствиях, авариях и других чрезвычайных обстоятельствах специальные машины (милицейские, пожарные и др.), а также аварийные бригады пропускаются на охраняемую территорию беспрепятственно. Порядок въезда указанного транспорта и выезд с территории Учреждения аварийных бригад производится в порядке, установленном руководителем аварийных работ. 
2.8. Проезд транспортных средств фиксируется сторожем-вахтером (охранником) на посту № 1 в специальных журналах. 
2.9. Сопроводительные документы на перевозимый груз предъявляются водителем или экспедитором, которому поручено его доставка и сопровождение, сторожу-вахтеру (охраннику) на посту № 1. В случае несоответствия наименования и (или) количества груза данным, указанным в сопроводительных документах, сотрудник охраны должен принять меры по недопущению въезда (выезда) транспорта и сопровождающих лиц на территорию объекта. 
2.10. Обнаруженные сторожем-вахтером (охранником) материальные ценности, возможно приготовленные к хищению, регистрируются в книге приема и сдачи дежурства и сдаются по накладной на склад. По данному факту осуществляется доклад руководству Учреждения. 
2.11. В исключительных случаях для установления факта хищения материальных средств сторожем-вахтером (охранником)  может производиться осмотр вещей задержанного правонарушителя. 
2.12. На случай пожара и иных стихийных бедствий устраиваются дополнительные проходы для людей и для проезда транспорта на ул. Пирогова в сторону ул. Чернышевского и пр. Победы. Дополнительные проходы должны быть постоянно закрыты. Ключи от них в опечатанном виде хранятся у сторожа-вахтера (охранника) (охранника) и передаются по смене под расписку. Открытие дополнительных проходов (проездов) в случае необходимости возлагается на сторожа-вахтера (охранника). Внутрь корпусов к не допускаются: - лица, находящиеся в нетрезвом состоянии или состоянии наркотического опьянения, не нуждающиеся в оказании медицинской помощи. - лица, имеющие при себе ядовитые, взрывоопасные, легковоспламеняющиеся и пиротехнические изделия.

3. Внутриобъектовый режим 
Внутри объектовый режим - это совокупность режимных мероприятий и правил внутреннего распорядка, а также требований документов, регламентирующих вопросы  сохранности имущества и материальных ценностей от хищения, пожаров, правил поведения больных в стационаре больницы. Внутриобъектовый режим устанавливается руководством больницы и обязателен для всех лиц, находящихся на территории Учреждения  или в помещениях на его территории. 
3.1. На территории ГБУЗ СО НЦГБ  запрещается: - разводить костры и курить; 
- оставлять автомашины без присмотра, с включенными двигателями, с ключами в замках зажигания, с ценными вещами и документами в кабине; 
- оставлять автомобили на ночь, без разрешения руководства Учреждения; 
- находиться посетителям сверх установленного руководством больницы времени посещения больных; 
- проходить в стационар для посещения пациентов больше одного человека; 
- проходить в стационар для посещения пациентов детям до 14лет; 
- проходить в стационар, диагностическое отделение, для сопровождения пациента на прием больше одного человека; 
- распивать спиртные напитки;
 - нарушать установленный администрацией распорядок дня в стационаре и поликлинике;
 - использование видео-, фотоаппаратуры для производства видео, фото съемки в помещениях и на территории учреждения без разрешения главного врача. 
3.2. При убытии из служебных кабинетов (помещений) сотрудники обязаны проверить выключение всех электроприборов, убрать в сейфы служебные документы, убедиться, что в сдаваемых под охрану кабинетах не осталось посторонних, после чего включается охранная сигнализация. В книге приема и сдачи помещений сотрудник Учреждения расписывается за сданное помещение, а охранник – за прием его под охрану. В случае неисправности охранной сигнализации сотрудник Учреждения не покидает помещение до принятия мер по устранению неисправности и передаче помещения сторожу –вахтеру (охраннику) установленным порядком. 
Утром, по прибытии сотрудника на работу, он убеждается в целостности сданного под охрану помещения (в отсутствии срабатываний пожарно-охранной сигнализации) и расписывается за его прием. 
3.3. В нерабочее время ответственными лицами все складские помещения должны закрываться на прочные замки, опечатываться, либо опломбироваться и сдаваться под охрану установленным порядком. 
3.4. Материально-ответственные лица обязаны поддерживать в полной исправности технические и противопожарные средства охраны. 
3.5. Территория охраняемого объекта должна постоянно содержаться в чистоте. Проходы и подъезды к пожарным водоисточникам, подступы к зданиям и складам, внутренние переходы (коридоры, лестничные площадки, подвальные и чердачные помещения) должны быть свободными. С внутренней стороны забора (ограждения) не должно быть посторонних предметов и растительности. Нахождение посетителей в зданиях учреждения после 20-00 час категорически запрещается, за исключением нуждающихся в оказании экстренной медицинской помощи. 
4. Пропуска, их виды и назначение
 4.1.Пропуска, выдаваемые сотрудникам больницы и посетителям, подразделяются на постоянные, временные и разовые. Полиграфическое оформление, внешний вид пропусков и другие реквизиты пропусков устанавливаются руководством Учреждения. 4.2.Для пропусков устанавливаются следующие сроки действия:

- для постоянных пропусков - на время действия трудовых отношений с сотрудником; 
- для временных ПРОПУСКОВ - на срок до 6 месяцев с возможностью последующего его продления; 
- для разовых пропусков - как правило, только в рабочее время, на разовое посещение. 
4.3. Оформление и выдача постоянных и временных пропусков производится и учитывается: для сотрудников – отделом кадров, для посетителей – заведующими отделениями госпитальных отделений,  для снабжающих организаций - руководителем подразделения по принадлежности,  заместителем главного врача по медицинской части для работы по ГО и МР осуществляется контроль за выдачей . 
4.4. Постоянные пропуска выдаются сотрудникам принятым и оформленным на постоянную работу. Постоянные пропуска подписываются главным врачом  и при выдаче регистрируются в книге учета выдачи пропусков. Владелец постоянного пропуска расписывается за его получение в книге учета. Уволенные с работы рабочие и служащие при расчете сдают пропуска в отдел кадров. В случае утери или порчи постоянного пропуска его владелец обязан подать заявление на имя заместителя главного врача по медицинской части для работы по ГО и МР, где изложить обстоятельства утери (порчи) пропуска и оформить новый. 
4.5. Временные пропуска выдаются: - лицам, принятым на временную работу; - лицам, командированным в учреждени, на длительный срок; - лицам сторонних организаций, выполняющих работу на территории больницы (на основании рапорта руководителя организации, по фамильным списком работников); - лицам, проходящим испытательный срок. Учет выдачи и изъятия временных пропусков осуществляется по правилам, установленным для постоянных пропусков.
 4.7. Временные пропуска действительны по предъявлении документа, удостоверяющего личность. 
4.8. Разовый пропуск выдается на каждое лицо в отдельности и дает право входа на территорию только в день выдачи и только в часы, указанные в пропуске. Проход посетителей и амбулаторных больных в помещения госпитального блока по разовым пропускам разрешается только в дневное время, нахождение их на территории после 20.00 час запрещено. Разовые пропуска оформляются и выдаются только по предъявлении посетителем удостоверения личности (паспорта или другого документа, удостоверяющего личность). 
4.9. В отдельных случаях, по указанию главного врача или его заместителя по медицинской части для работы по ГО и МР, на территорию объекта могут пропускаться лица по списку, подписанному главным врачом или его заместителем по медицинской части для работы по ГО и МР, с предъявлением документа, удостоверяющего личность. 
5. Порядок пропуска материальных ценностей и документации 
5.1. Вывоз (вынос) всех материальных ценностей и документации с территории ГБУЗ СО НЦГБ осуществляется по материальным пропускам или товарно-транспортным накладным, имеющим разрешающую надпись (печать, штамп), независимо от того, временно или безвременно вывозятся (выносятся) материальные ценности.

В документах четко записываются все данные вывозимых (выносимых) материальных ценностей: наименование, количество (вес, метраж, род упаковки, количество мест) прописью по каждому наименованию. 
5.2. Документы на вывоз (вынос) материальных ценностей оформляются и подписываются ответственными лицами (заместителем главного врача по медицинской части и заместителем главного врача по хозяйственным вопросам), а также главным бухгалтером (или лицом, которому главный бухгалтер передоверяет право подписи). Документы на вывоз (вынос) материальных ценностей действительны в сроки, указанные в них, и только на один разовый вывоз (вынос).
 5.3. Вывоз (вынос) материальных ценностей по устным распоряжениям или документам неустановленной формы запрещается. 
5.4. Лицу, сопровождающему материальные ценности, выдаются сопроводительные документы в трех экземплярах, один из которых изымается на КПП и на следующий день сдается администрации Учреждения (заместителю главного врача по хозяйственным вопросам, главному бухгалтеру). 
5.5. При выявлении расхождения наличия вывозимых (выносимых) материальных ценностей с записями о них в сопроводительных документах транспорт и лицо, их вывозящее, не выпускается с территории и задерживаются для проверки, о чем сторож-вахтер (охранник) на КПП докладывает старшему смены для принятия необходимых мер. 5.6. На вывоз (вынос) различной документации (служебной, технической и т.д.) в полном объеме распространяются требования и правила, установленные на вывоз (вынос) материальных ценностей. 
5.7. В исключительных случаях, когда имеются данные в отношении конкретного лица, причастного к хищению материальных ценностей или документов, сторожем-вахтером (охранником) производится досмотр транспортного средства, осмотр вещей с оформлением акта в трех экземплярах. 
5.8. Работники сторонних предприятий и организаций, ведущих работы на территории Учреждения, обязаны в полном объеме выполнять требования установленного пропускного и внутри объектового режима. 
6. Порядок приема-сдачи помещений под охрану
 6.1.После окончания рабочего дня ответственный за сдачу кабинета (помещения) под охрану проверяет, что кабинет покинули посторонние, окна надежно закрыты, все электроприборы выключены. 
6.2. На посту охраны ключ от кабинета сдается сторожу-вахтеру (охраннику), включается охранная сигнализация (если имеется), после чего в журнале приема-сдачи кабинетов под охрану делается запись о приеме кабинета под охрану с указанием времени сдачи и подписями охранника и сдающего. Если кабинет не оборудован охранной сигнализацией, об этом делается запись в примечании. В случае неисправности охранной сигнализации ответственное лицо не покидает сдаваемое помещение до принятия мер по устранению неисправности. 
6.3. Прием помещений из-под охраны осуществляется посредством проверки ответственным лицом исправности охранной сигнализации (отсутствие срабатываний), внешнего осмотра целостности стен, дверей, запорных устройств, опломбирования или  контрольных замков сданного под охрану помещения. После чего помещение снимется с охраны, о чем делается соответствующая запись в журнале приема-сдачи помещений под охрану. 
7. Правила производства осмотра 
7.1. Осмотр ручной клади, личных вещей лиц, находящихся на территории Учреждения, в исключительных случаях производятся в целях пресечения хищения имущества, документов и материальных ценностей и изъятия похищенного, при наличии у администрации Учреждения или у сторожа-вахтера (охранника) достаточных данных о совершении хищения. 
7.2. Осмотр производится в случаях: 
- когда лицо застигнуто в момент совершения хищения или непосредственно после его совершения; - наличия признаков совершения хищения в виде следов на одежде и вещах; - когда очевидцы прямо укажут на данное лицо, как совершившее хищение; 
- нарушения пропускного режима с признаками совершенного хищения; 
- когда имеются данные технических средств о факте совершения хищения.
 7.3. Осмотр производится сотрудником сторожем-вахтером (охранником), а также лицами, специально уполномоченными на это руководством Учреждения, в случае отказа от осмотра, вызываются сотрудники полиции, для незамедлительной передачи нарушителя в органы внутренних дел. 
7.4. Осмотру должно предшествовать предложение лицу, в отношении которого имеются обоснованные данные о совершении им хищения, добровольно предъявить предметы (материальные ценности), не подлежащие вывозу (выносу) с территории Объекта. 
7.5. Осмотр ручной клади, личных вещей производится в присутствии понятых того же пола в отдельном помещении, исключающим посторонним лицам доступ. Запрещается производить в одном помещении одновременно осмотр ручной клади, личных вещей нескольких лиц. 
7.6. При обнаружении предметов, похищенных или не разрешенных к выносу с охраняемой территории, они изымаются. Лицом, производящим осмотр, составляется акт в 3-х экземплярах, который подписывается им и понятыми. Акт регистрируется в книге приема и сдачи дежурства. Один экземпляр акта остается у лица, совершившего хищение, второй у охраны, третий передается руководству Учреждения. 
7.7. Изъятые предметы сдаются по акту администрации Учреждения. 
7.8. Осмотр посетителей и пациентов, заподозренных в попытке к проносу оружия, взрывчатых, отравляющих, ядовитых и легковоспламеняющихся веществ производится так же, как указано в п.7.5. 
7.9. При проходе посетителей и пациентов через пункт пропуска их личные вещи, вызывающие подозрение, подвергаются осмотру на предмет обнаружения запрещённых к хранению и использованию в лечебном учреждении веществ и предметов. 
7.10.Передачи для больных осматриваются специально назначенным для этого лицом, в присутствии посетителей, принесших их. Запрещённые к передаче больным продукты питания и предметы возвращаются посетителям.

8. Порядок пропуска (прохода) сотрудников больницы, пациентов, посетителей и работников снабжающих организаций.

8.1.  Вход работников больницы  осуществляется без предъявления документов и без записи в журнале регистрации посетителей с 07 часов 00 минут  по 19 часов 00 минут.

8.2. Вход пациентов больницы, находящихся на  лечении в стационаре (койки дневного стационара и круглосуточного стационара) осуществляется по временным пропускам на период их нахождения в больнице. Пропуска оформляются  дежурным персоналом на постах в отделениях. Основанием для пропуска пациентов больницы в ФТО, барокамеру, диагностическое отделение является также наличие у них  направления.

8.3.Пропуск (проход) работников , пациентов и  посетителей на  объект осуществляется через   главные входы здания хирургического и других лечебных корпусов.

8.4. Посетители, пациенты  пропускаются в больницу (в лечебные корпуса) сторожами-вахтерами (охранниками) на основании  документа, удостоверяющего личность, с обязательной фиксацией данных документа в журнале регистрации посетителей (время прибытия, время убытия, к кому прибыл, цель посещения).

8.5 При выполнении в больнице  (на объекте) строительных и ремонтных работ, допуск рабочих осуществляется по списку подрядной организации, согласованному с главным врачом, при необходимости с обязательным уведомлением территориального подразделения УМВД г. Новокуйбышевску. Производство работ осуществляется под контролем специально назначенного приказом главного врача представителя  больницы.

8.6. К документам, предъявляемым при проходе в больницу  через  пост сторожа-вахтера (охранника) относятся:

•    разовый пропуск (постоянный пропуск);

•    документы, удостоверяющие личность;                                                                                              

•    служебная записка, оформленная должным образом;

Образцы  разовых пропусков,  служебных записок постоянно находятся на посту охраны.

8.7. Посетители, пациенты, допустившие утерю разового пропуска,   обязаны информировать заведующего  структурным  подразделением, их принимающего.

8.8. Право прохода (проезда) на территорию больницы   в любое время суток, включая выходные и праздничные дни, имеют:

•    главный врач;

•    заместители главного врача;

•    главная медсестра
•    персонал больницы для выполнения служебных обязанностей.

8.9. Работники пожарного, технического и санитарного надзора и других надзорных структур прибывшие для проведения инспекционных проверок, проходят на территорию больницы в рабочее время, при предъявлении служебного удостоверения и предписания на выполнение проверки.
Доступ представителей надзорных органов  на территорию больницы осуществляется только в сопровождении должностного лица больницы.

8.10. Работники средств массовой информации допускаются на территорию больницы на общих для посетителей основаниях, обязательно в сопровождении представителей больницы.

8.11. При возникновении на территории больницы чрезвычайных происшествий (пожар, взрыв, авария и т.п.) и по сигналам гражданской обороны работники  и посетители, пациенты выходят с территории больницы без проверки удостоверений и пропусков через основные и запасные выходы.

8.12. Лица в нетрезвом состоянии в помещения больницы не допускаются.

8.13. В случае задержания охранниками  посторонних лиц, пытающихся несанкционированно проникнуть на территорию больницы, задержанные лица передаются в территориальные органы полиции.

8.14. Работникам  и посетителям, пациентам запрещается вносить (выносить) на территорию больницы взрывчатые вещества, горючие и легковоспламеняющиеся жидкости и материалы или другие вещества, способные нанести ущерб жизни и здоровью людей.

8.15. Проход в больницу с оружием (в том числе газовым) и спецсредствами самообороны разрешается:

- сотрудникам правоохранительных органов, проводящим оперативно-розыскные мероприятия;

- сотрудникам инкассаторских служб.

8.16. Лица, имеющие документы на право прохода на территорию больницы, могут проносить  портфели, сумки и иную ручную кладь.

При наличии у посетителей ручной клади  охранник  предлагает добровольно предъявить содержимое ручной клади.

В случае отказа вызывается дежурный администратор больницы, либо представитель руководства, посетителю предлагается подождать их у входа. При отказе предъявить содержимое ручной клади дежурному администратору (представителю руководства) посетитель не допускается на объект.

8.17.  Данные о посетителях фиксируются в журнале регистрации посетителей.

9. Система видеонаблюдения в учреждении .
9.1. Система видеонаблюдения разрабатывается и организовывается в соответствии с Федеральным законом РФ от 30.12.2009 № З84-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений», Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», постановлением Правительства РФ от 1 ноября 2012г. N 1119 «0б утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных» .

9.2. Под видеонаблюдением понимается непосредственное осуществление видеонаблюдения посредством использования видеокамер для получения видеоинформации об объектах и помещениях, а также запись полученного изображения и его хранение для последующего использования. 

9.3 Система открытого видеонаблюдения в ГБУЗ СО НЦГБ  является элементом общей системы безопасности учреждения, направленной на обеспечение безопасности рабочего процесса, поддержание трудовой дисциплины и порядка, предупреждение возникновения террористических угроз, чрезвычайных ситуаций и обеспечение объективности расследования в случаях их возникновения. 

9.4 Система видеонаблюдения является открытой, ведется с целью обеспечения безопасности работников и посетителей учреждения и не может быть направлена на сбор информации о конкретном человеке.

9.5 Решение об установке системы видеонаблюдения принимается главным врачом учреждения по предложению заместителя руководителя по хозяйственным вопросам, заместителя главного врача по медицинской части для работы по гражданской обороне и мобилизационной работе. 

9.6 Система видеонаблюдения учреждения входит в систему контроля доступа, ведется круглосуточно и включает в себя операторов видеонаблюдения (сотрудников охраны), а также ряд устройств: камеры, мониторы, записывающие устройства. 

9.7 Установка системы видеонаблюдения осуществляется в соответствии с ее целями и задачами согласно проектной документации. Запрещается использование устройств, предназначенных для негласного получения информации (скрытых камер). 

9.8 Система видеонаблюдения призвана выполнять следующие задачи: 

1) Повышение эффективности действий при возникновении нештатных и чрезвычайных ситуаций.

 2) Осуществление контроля за процессом лечения пациента, качеством оказываемых медицинских услуг, безопасностью пациента.

 З) Обеспечение противопожарной защиты зданий и сооружений. 

4) Обеспечение антитеррористической защиты посетителей и работников учреждения, охраны порядка и безопасности.

 5) Совершенствование системы информирования и оповещения работников учреждения об угрозе возникновения кризисных ситуаций. 

6) Пресечение противоправных действий со стороны посетителей и работников учреждения.

 7) Поддержание трудовой дисциплины и порядка.

9.9 Открытое видеонаблюдение осуществляется с целью документальной фиксации возможных чрезвычайных обстоятельств, противоправных действий, которые могут нанести вред посетителям, работникам и имуществу учреждения, а также обеспечения прав пациентов при оказании медицинских услуг, путем установления видеокамер, направленных на рабочие места медицинских работников с целью осуществления контроля качества медицинских услуг. В случаях необходимости материалы видеозаписей, полученных камерами видеонаблюдения, будут использованы в качестве доказательства в уголовном или гражданском судопроизводстве для доказывания факта совершения противоправного действия, а также для установления личности лица, совершившего соответствующее противоправное действие. 

9.10 Посетители учреждения информируются о наличии системы видеоконтроля путем размещения специальных информационных табличек. 

9.11 В тех случаях, когда система видеонаблюдения позволяет отслеживать деятельность работников на рабочем месте или в иных помещениях, закрытых для общего доступа, такое наблюдение будет считаться обработкой персональных данных.

 9.12 Учреждение обязано принимать меры, необходимые и достаточные для обеспечения выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом” О персональных данных”, и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами. 

9.13 Обработка персональных данных осуществляться на законной основе и ограничиваться достижением целей, в соответствии п.5.12.9 данного раздела. Не допускается обработка персональных данных, не совместимая с целями сбора персональных данных. 

9.14 Хранение данных осуществляется в соответствии с техническими возможностями сервера (регистратора), данные по совершенным противоправным действиям, либо материалы с признаками состава уголовного (административного) правонарушения хранятся не менее 30 дней. 

9.15 Просмотр и хранение записанных видеоматериалов должно осуществляться в помещении ограниченного доступа. Перечень должностных лиц допущенных для работы с видеоматериалами, ответственных за хранение утверждается приказом главного врача учреждения. 
9.16. Передача записей камер видеонаблюдения третьей стороне допускается только по решению главного врача учреждения, в исключительных случаях: 
- по запросу следственных и судебных органов;

- по запросу граждан, изображенных на видеоматериалах. 
9.17. Использование - изображений лиц, зафиксированных камерами видеонаблюдения, без их согласия возможно только в случаях если: - изображение используется в государственных, общественных или публичных интересах; - изображение получено при съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения или на публичных мероприятиях, за исключением случаев, когда такое изображение является основным объектом использования. - для опознавания лица совершившего правонарушение.
9.18. Лицо, виновное в причинении вреда нарушением конфиденциальности записей камер, несет ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

10. Правила содержания помещений и территорий. 
10.1 Все помещения учреждения должны использоваться в соответствии с их целевым назначением и содержаться в чистоте и порядке. В помещениях регулярно должна производиться уборка и вынос мусора. Вынос мусора должен производиться следующим образом: весь мусор помещается в специальные полиэтиленовые мешки одноразового использования, которые завязываются таким образом, чтобы мусор не просыпался на пол; затем мешки выбрасываются в контейнер, который находится в специально отведенном месте. Вынос мусора осуществляется исключительно в установленное время. 
10.2 При пользовании помещениями учреждения запрещается: 
- изменять дизайн помещений и мест общего пользования без согласования с администрацией учреждения; 
- загромождать различными материалами, оборудованием, мебелью и другими предметами эвакуационные пути, выходы из помещений, противопожарное оборудование, проходы, коридоры, тамбуры и лестницы, а также блокировать двери эвакуационных выходов;
 - применять и хранить взрывчатые вещества, баллоны с газом, легко воспламеняющиеся и горючие жидкости, другие материалы, имеющие повышенную пожарную опасность;
 - пользоваться электронагревательными приборами, не имеющими устройств тепловой защиты, без подставок из негорючих теплоизоляционных материалов, исключающих опасность возникновения пожара; 
- устанавливать, подключать и использовать электроприборы и оборудование, мощностью, превышающей технологические нормы электрической мощности в здании; - подключать и использовать оборудование, не имеющее технических паспортов (свидетельств), не отвечающее требованиям безопасности эксплуатации и санитарно-гигиеническим нормам;
 - размещать и хранить макулатуру, тару, электроприборы и оборудование на батареях центрального отопления;
 - производить прокладку и перенос инженерных сетей внутри помещений без согласования с администрацией и инженерно-технической службой; 
- создавать препятствия нормальному функционированию инженерных коммуникаций (система пожаротушения, система вентиляции, отопления и кондиционирования, электроснабжения и т. д.); 
- устанавливать дополнительные засовы любого вида на каких-либо дверях или окнах помещений, а также вносить видоизменения в существующие замки и запорные механизмы; 
- оставлять открытыми окна и форточки в помещениях после окончания рабочего дня; - устанавливать или позволять установку антенн, систем кондиционирования на кровле зданий, на внешних фасадах зданий или в ином месте вокруг границ зданий, без согласования с администрацией учреждения; 
- курить в помещениях и в не установленных местах на территории учреждений; - использовать чердачные помещения в производственных целях, для устройства бытовых помещений и хранения различных материалов без согласования с инженерно-технической службой учреждения. Чердачные помещения должны быть постоянно закрыты на замок (опечатаны). 
10.3. По окончании рабочего времени перед закрытием помещений должны быть закрыты окна и форточки наружного остекления, обесточены электроустановки, компьютеры и другие бытовые электроприборы, за исключением дежурного освещения, установок пожаротушения и противопожарного водоснабжения, пожарной и охранно-пожарной сигнализации. Ответственность за своевременное отключение электроосветительных приборов возложена на сотрудников занимающих их.

 10.4. Территории учреждения должна постоянно содержаться в чистоте и систематически очищаться от различных отходов, мусора и снега. К пожарным гидрантам, кранам, к пожарному инвентарю, оборудованию и воротам должен быть свободный доступ.
 10.5. На территориях учреждения запрещается:
 - использовать противопожарные разрывы между зданиями под складирование материалов, оборудования, тары и для стоянки автотранспорта;
 - хранение оборудования и других материалов вплотную к зданиям; 
- разведение костров на территории учреждения; 
- обслуживать и ремонтировать автотранспортные средства, производить их мойку и заправку ГСМ, кроме установленных мест; 
- выбрасывать отходы или выливать огнеопасные и химически активные жидкости в санитарно-технические приборы, колодцы канализационной и ливневой системы.

11.Курение на территории учреждения. 

11.1. В соответствии с требованиями Федерального Закона от 23.02.2013 № 15 «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака» курение внутри зданий, сооружений, технических постройках, подвальных и чердачных помещениях, а также на всей территории учреждения строго запрещено.

11.2 Подрядные организации, осуществляющие свою деятельность на территориях учреждения, обязаны соблюдать требование законодательных актов Российской Федерации и данного Положения. 
11.3 Выявленные нарушения настоящих правил могут служить основанием наложения административных мер и штрафных санкций на нарушителей.

12. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
12.1 Ответственность за соблюдение пропускного и внутриобъектового режима на территории учреждения и исполнение требований настоящего Положения несут все работники учреждения, пациенты, посетители и  работники подрядных (сторонних) организаций находящиеся на территории учреждения. Нарушившие пункты Положения выдворяются за территорию учреждения. 
12.2 Ответственность за организацию работы по настоящему Положению возложена на заместителя главного врача по медицинской части (для работы по ГО и МР).
Заместитель  главного врача по медицинской части

для работы по гражданской обороне 

и мобилизационной работе                                                         Гренцнер Ж.Н
