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АДМИНИСТРАЦИЯ АСИНОВСКОГО РАЙОНА

(ПРОЕКТ) ПОСТАНОВЛЕНИЕ
Об утверждении административного регламента муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях»
В соответствии с распоряжением Асиновского района от 06.04.2010 №134 «Об утверждении  перечня (реестра) муниципальных услуг, оказываемых муниципальными учреждениями, постановлением администрации Асиновского района от 08.11.2010 №2491 «Об утверждении порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг на территории муниципального образования «Асиновский район»
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях»,
         согласно приложения.

2. Настоящее  постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

3. Контроль по исполнению настоящего постановления возложить на заместителя Главы администрации по социальным вопросам О.В.Булыгину.

Глава Асиновского района                                                   В.А.Сорокин

Приложение к

постановлению администрации

                                                                          Асиновского   района 

от_____ ___2011 г. №__

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставление муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях»

Раздел I. Общее положение

1. Административный регламент  по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях» (далее – Административный регламент) разработан в целях повышения качества, доступности и прозрачности предоставления муниципальной услуги первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях.

2. Исполнение муниципальной услуги  «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях» осуществляется в соответствии с:

- Конституцией Российской Федерации;

- Федеральным Законом от 21.11.2011 года №323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

- Федеральным Законом от 19.11.2010 года №326 – ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 6 октября 2003 г № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности»;

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации";

- Федеральным законом от 30.03.1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;

- Федеральным законом от 08.01.1998 г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

- Федеральным законом от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Федеральным законом от 18.06.2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» на очередной год; 

-  Отраслевым стандартом «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001);

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи";

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 №753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований»;

- Постановление Правительства РФ от 1 сентября 2005 г. N 546 "Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории Российской Федерации"

- Отраслевыми стандартами качества медицинской помощи, утвержденными приказами Минздравсоцразвития России;

- СанПиН-2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений»;

-Постановлением Администрации Томской области «О территориальной Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» на очередной год;

Уставом муниципального образования «Асиновский район»;

 - Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Асиновская центральная районная больница»;

3. Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях» определяет сроки и последовательность действий при осуществлении полномочий по исполнению муниципальной услуги.
Раздел II. Стандарт предоставления услуги.
4. Наименование услуги – «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях».

5. Услуга предоставляется муниципальным бюджетным учреждением «Асиновская центральная районная больница».

а) Результатом предоставления муниципальной услуги являются:   

прием заявлений об оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных муниципальных учреждениях.

6. 
 Срок предоставления муниципальной услуги

 Общий срок предоставления муниципальной услуги – приём заявок (записи) на приём к врачу, осуществляется в день обращения заявителя за муниципальной услугой, не должен превышать 15 минут.

7. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги

а) Документом, необходимым для получения муниципальной услуги определенным лицом, является:

- паспорт или документ удостоверяющий личность;

- полис обязательного медицинского страхования;

- свидетельство обязательного пенсионного страхования.

б) По своему желанию пациент дополнительно может представить иные документы, которые, по его мнению, имеют значение для предоставления муниципальной услуги.
в) Требовать от пациента документы, не предусмотренные пунктом а) административного регламента, не допускается.

8.  Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

а) Основанием для отказа в предоставлении муниципальной услуги (за исключением случаев экстренной медицинской помощи)  на бесплатной основе может являться:

- отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и (или) страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования  (для работающих граждан);

- отсутствие документа, удостоверяющего личность, в случае необходимости оказания плановой медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 

б) Основанием для отказа в предоставлении медицинской услуги на платной основе является отсутствие запрашиваемой получателем услуги  или соответствующего специалиста в учреждении.

9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги

а) Амбулаторно-поликлиническая  медицинская помощь в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Томской области, гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно, за исключением случаем прямо предусмотренных законом.

б) Платные медицинские услуги предоставляются в учреждениях в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Утверждены постановлением Главы Асиновского района от 25.01.2006 №37 «О порядке предоставления платных медицинских услуг в Асиновской ЦРБ».
10. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.

Прием пациентов осуществляется в помещениях амбулаторно-поликлинических подразделений МБУЗ «Асиноская ЦРБ».

Помещения для предоставления муниципальной услуги включают места для ожидания, информирования, приема пациентов.

Места, предназначенные для предоставления муниципальной услуги оборудуются:

противопожарной системой и средствами пожаротушения;

системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

Вход и выход из помещения оборудуются соответствующими указателями.

Помещения амбулаторно-поликлинических подразделений должны соответствовать санитарно – эпидемиологическим правилам и нормативам.

Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров СанПиН 2.1.3.1375-03.

«Гигиенические требования к персональным электронно – вычислительным машинам и организации работы. СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03» и «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий. СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03».

а) Требования к местам для информирования

Места, предназначенные для ознакомления пациентов с информационными материалами, оборудуются:

· информационными стендами;

·  стульями или скамьями.

На информационных стендах и Интернет-сайте размещается следующая информация:

текст настоящего Административного регламента (полная версия - на официальном сайте администрации Асиновского района, извлечения из Административного регламента - на информационном стенде в здании МБУЗ «Асиновская ЦРБ»;

перечень документов, необходимых для исполнения муниципальной услуги; 

перечень   документов,  необходимых    для  предоставления  муниципальной услуги;

местонахождение, режим работы, номера телефонов амбулаторно-поликлинических подразделений МБУЗ «Асиновская ЦРБ»;

извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению муниципальной услуги;

таблица сроков предоставления муниципальной услуги в целом и максимальных сроков выполнения отдельных административных процедур, в том числе времени нахождения в очереди (ожидания), времени приема документов и т.д.;

основания отказа в предоставлении муниципальной услуги;

порядок информирования о ходе предоставления муниципальной услуги;

порядок получения консультаций;

порядок обжалования решений, действий (бездействий) должностных лиц, предоставляющих муниципальную услугу;

об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг; 

о квалификации и сертификации специалистов; 

о перечне категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди; 

о вышестоящих и контролирующих органах, о местонахождении и   телефонах администрации учреждения.

б)  Требования к местам ожидания

Места ожидания должны соответствовать комфортным условиям для заявителей и оптимальным условиям работы специалистов.

Места ожидания в очереди на представление муниципальной услуги или получение документов должны быть оборудованы стульями, скамьями, кресельными секциями. Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в здании.

Места для заполнения документов оборудуются стульями, столами (стойками) и обеспечиваются образцами заполнения документов, бланками заявлений и канцелярскими принадлежностями.

в)  Требования к местам приема пациентов 

Кабинеты приема пациентов должны быть оборудованы информационными табличками (вывесками) с указанием:

фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего исполнение муниципальной услуги;

времени перерыва на обед, технического перерыва.

Место для приема посетителя должно быть снабжено стулом, иметь место для письма и раскладки документов.

В целях обеспечения конфиденциальности сведений о заявителе, специалистом одновременно ведется прием только одного посетителя. Одновременное консультирование и (или) прием двух и более посетителей не допускается.

10. Срок регистрации запроса 15 минут.

11. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

 а)  Показатели доступности: 

     -соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги и условий ожидания приема; 

    - своевременное, полное информирование о муниципальной услуге;

    - соответствие должностных регламентов ответственных должностных лиц, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, регламенту в части описания в них административных действий, профессиональных знаний и навыков;

      - ресурсное обеспечение настоящего административного регламента. 

   б)  Показатели качества:

      - соответствие требованиям настоящего административного регламента;

      - соблюдение сроков предоставления услуги;

      - количество обоснованных жалоб;

     - полнота предоставления амбулаторно-поликлинической помощи; 
     - результативность и эффективность предоставления амбулаторной   помощи. 
      Раздел III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требовательность к порядку их выполнения.
12. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

а) Заявка на прием к врачу поликлиники может быть подана:

- лично - путем обращения гражданина или его представителя непосредственно в регистратуру;

- устно - путем обращения гражданина или его представителя по справочному телефону регистратуры (тел.2-12-52);

- по адресу в сети Интернет на сайте МБУЗ «Асиновская ЦРБ» (http://acrb.tomsk.ru//)
При подаче заявки представляется следующая обязательная информация о гражданине:

- Фамилия, имя, отчество;

- адрес места жительства;

- возраст;

- пол;

- номер страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования граждан;

Прием заявки осуществляется сотрудниками регистратуры поликлиники.

О принятии заявки гражданину сообщается лично с указанием даты и времени приема врача.

Далее происходит оформление талона на прием к врачу.

Время принятия заявки и оформления талона не может составлять более 15 минут при личном обращении гражданина в регистратуру.

При наличии заявки гражданин, записанный на прием к врачу не позднее, чем за 15 минут до начала приема, представляет в регистратуру учреждения следующую информацию и документы:

- о предварительной записи устно через телефон или через электронную форму на сайте в сети Интернет;

- страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования граждан;

- документ, удостоверяющий личность;

Специалист регистратуры или медицинская сестра врача, к которому записан гражданин, получая документы гражданина, подавшего заявку на прием к врачу, проверяет наличие документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги настоящего Административного регламента. В ходе проверки документов специалист регистратуры или медицинская сестра врача, к которому записан гражданин, сверяет данные страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования граждан с данными документа, удостоверяющего личность заявителя, и данными с журнала (записи) граждан к врачам;

После проверки специалист регистратуры или медицинская сестра врача, к которому записан гражданин, заносит сведения из представленных документов в медицинскую карту амбулаторного больного (далее-медицинская карта).После оформления медицинской карты, специалист регистратуры выдает талон обратившемуся гражданину. Медицинская сестра врача, к которому записан гражданин, приглашает гражданина на прием к врачу или информирует гражданина об ориентировочном времени ожидания приема врача.

Если гражданин не имеет возможности прийти в установленное при предварительной записи время, он должен как можно раньше сообщить по справочному телефону регистратуры учреждения или через сайт по адресу в сети Интернет об отмене своей заявки на прием к врачу.

б)  Прием и рассмотрение документов: 

Основанием для начала процедуры является обращение пациента в амбулаторно-поликлиническое учреждение лично или по телефону соответствующего медицинского учреждения.

Установлены следующие сроки регистрации запроса пациента, ожидания в очереди  при подачи запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги: 

- запись на первичный прием к врачу-терапевту участковому, врачу общей практики (семейному врачу), врачу-педиатру участковому), осуществляется в регистратуре поликлиники ежедневно в течение рабочего дня;

- к неврологу, фтизиатру, инфекционисту, онкологу - по направлению врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-педиатра участкового), срок ожидания определяется медицинскими показаниями, но не должен превышать 14 календарных дней;

- к другим врачам-специалистам - по направлению врача-терапевта участкового (врача общей практики (семейного врача), врача-педиатра участкового) или по обращению гражданина (без направления). Срок ожидания определяется медицинскими показаниями, но не должен превышать 14 календарных дней (медицинские показания могут устанавливаться при осмотре врача-терапевта участкового либо врача общей практики (семейного врача) либо врача-педиатра участкового);

- на повторный прием с тем же заболеванием либо для пациентов, состоящих под диспансерным наблюдением у данного специалиста: к неврологу, фтизиатру, инфекционисту, онкологу - по направлению врача-терапевта участкового (врача общей практики (семейного врача), врача-педиатра участкового) или по предварительной записи (без направления). Срок ожидания определяется медицинскими показаниями, но не должен превышать 14 календарных дней;

- если при приеме пациента врачом-терапевтом участковым (врачом общей практики (семейным врачом), врачом-педиатром участковым) выявлены срочные и экстренные показания для направления к врачу-специалисту, прием пациента врачом-специалистом осуществляется вне очереди;

- талоны на прием к врачу-специалисту по предварительной записи выдаются в регистратуре учреждения в день назначенного приема в течение рабочего дня, но не позднее чем за 30 минут до назначенного времени приема;

- срочность проведения лабораторных и инструментальных исследований определяется лечащим врачом с учетом медицинских показаний. Предельный срок ожидания проведения лабораторных и инструментальных исследований не должен превышать 10 календарных дней.


в)  Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги

Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является обращение пациента в амбулаторно-поликлиническое учреждение.

Условиями оказания медицинской помощи населению Асиновского района в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются:
 - выбор пациентом участкового врача (врача общей практики) с учетом согласия врача и администрации МБУЗ «АЦРБ», а также выбор организации первичной медико-санитарной помощи в рамках договоров обязательного медицинского страхования;

 - прием плановых больных врачом и проведение отдельных диагностических исследований в порядке очередности на срок;

- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента; 

- реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного; 

- определение лечащим врачом оснований для плановой госпитализации в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача.

При оказании услуг гражданам в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

13.  Требования к условиям исполнения муниципальной услуги «Предоставление первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях»

  а) первичная медико-санитарной помощь предоставляется непосредственно в амбулаторно-поликлинических учреждениях или на дому. Оказание медицинской помощи осуществляется участковым врачом, врачом общей практики или специалистом в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения, и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

Своевременность и качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи напрямую влияют на сроки выздоровления и качество жизни пациентов.

Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. Пациентам необходимо проводить разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют выявляющиеся заболевания, давать необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению их.

Услуги отделений должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии, и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

При лечении пациента в амбулаторно-поликлиническом учреждении ведется необходимая медицинская документация, отражающая данные о состоянии здоровья пациента, а также оформляются документы, подтверждающие его временную нетрудоспособность.

б) Оказание гражданам первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточного стационара.

Организацией, в отношении которой применяется данный стандарт, является МБУЗ  «Асиновская ЦРБ».

Медицинская помощь предоставляется в учреждении или его соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или 

экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям: при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах.

Единица измерения услуги:

- количество койко-дней в год;

- количество пролеченных больных в год.

Порядок получения доступа к услуге:

В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведением интенсивной терапии, осуществлении изоляции по эпидемическим показаниям. Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний:

- по направлению врача лечебно-профилактического учреждения;

- скорой медицинской помощи;

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания).

При оказании услуг граждан в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

Выполнение лечебно-диагностических мероприятий должно осуществляться в соответствии с утвержденными клинико-экономическими стандартами.

В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии и эпидемической изоляции.

Больные размещаются по палатам до 5 мест. При отсутствии мест допускается (на срок не более 2 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация).

При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в стационар, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. Пациенты и лица, осуществляющие уход за детьми до одного года, обеспечиваются лечебным питанием.

Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов 

и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза.

Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. Пациентам необходимо проводить разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют выявляющиеся заболевания, давать необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению их.

Обеспечение ухода за пациентами в стационарных учреждениях с учетом состояния здоровья должно включать в себя такие услуги, как наблюдение (готовность в любой момент прийти на помощь), проведение медицинских процедур, выдача лекарств, в соответствии с назначением лечащих врачей, оказание помощи в передвижении (при необходимости) и в других действиях пациента. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинских процедур.

Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность лечащих врачей к клиентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.

Содействие в оказании медицинской помощи в стационарных условиях должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги отделений  должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.

Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз.

Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение 

необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств.

Питание в стационаре должно быть полноценным, в зависимости от заболевания. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности пациентов по калорийности, соответствовать установленным нормам питания и санитарно-гигиеническим требованиям.

Социально - бытовые условия пребывания пациентов в стационаре должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в не причинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов.

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

В стационарах должны быть обязательно предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены удобные графики для этого.

При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения с обеспечением необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных мероприятий, ухода со стороны среднего медицинского персонала.

После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации.

Оказание гражданам первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров всех типов. Организацией, в отношении которой применяется данный стандарт, является МБУЗ «Асиновская центральная районная больница».

в) Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров подразделяется
на:

-  стационары дневного пребывания - оказание первичной медико-санитарной помощи без круглосуточного наблюдения за пациентом в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

-  стационарозамещающая помощь  - дневной стационар на дому - оказание первичной медико-санитарной помощи на дому.

На стационарозамещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии.

Условиями оказания первичной медико-санитарной помощи в  дневных стационаров являются:

- наличие направления на плановую госпитализацию;

- плановая госпитализация в порядке очередности на срок до 4 месяцев;

- госпитализация в 4х местную палату  в стационаре дневного пребывания;

- обеспечение лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, перевязочными средствами для лечения основного и сопутствующих заболеваний по назначению лечащего врача и врачей-консультантов;
- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для
конкретного пациента;

- реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного;
      - обеспечение перевода в лечебно-профилактическое учреждение более высокого уровня по медицинским показаниям или при отсутствии у медицинского учреждения лицензии на соответствующий вид медицинской деятельности.

При оказании услуг гражданам в условиях дневных стационаров всех типов используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

14. Требования к качеству услуг по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях
дневных
стационаров. 

Организацией, в отношении которой применяется данный стандарт, является МБУЗ «Асиновская ЦРБ».

Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении или на дому.

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно -диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных.

При госпитализации пациенту предоставляется койка.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных.

Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза.

Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.

Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.

Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз.

Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств.

Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в не причинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов.

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни.


Информация о работе лечебно-профилактических учреждений, о порядке и правилах предоставления медицинских услуг доступна населению района.

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

15. Информирование граждан Асиновского района осуществляется с помощью:

-Медицинских регистраторов, медицинских сотрудников во время работы учреждений, в случаях обращения потребителей по телефону предоставляют необходимые разъяснения об оказываемой муниципальной услуге.

У входа в учреждение размещается:

 - информация о наименовании лечебно-профилактического учреждения;

 - информация о режиме работы учреждения.

В помещении в удобном для обозрения месте размещается информация:

 - о программе государственных гарантий;

 - перечень оказываемых услуг, в том числе платных с указанием прейскуранта цен;

 - сведения о размещении врачей в кабинетах учреждения;

- перечень документов, которые должны предоставлять потребитель для получения муниципальной услуги;

 - график приема пациентов врачами и закрепленный участок;

Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

Организация, оказывающая муниципальную услугу, не вправе отказать в предоставлении неотложной медицинской помощи.


Раздел IV. Формы контроля за исполнением административного регламента.
16. Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется Управлением здравоохранения Томской области, администрацией Асиновского района. Контроль над полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав пациентов, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на обращения пациентов (их представителей), содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

 17. Внутренний контроль за соблюдением медицинскими работниками последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется главным врачом МБУЗ «Асиновская ЦРБ».

 а) По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав пациентов, положений настоящего регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Томской области главным врачом МБУЗ «Асиновская ЦРБ» осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

б)  Персональная ответственность медицинского персонала, должностных лиц закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованием законодательства.

в) Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании полугодовых или годовых планов работы) и внеплановыми. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением муниципальной услуги. Проверка также может проводиться по конкретному обращению пациента или его законного представителя.

д)  Для проведения проверки полноты и качества предоставления  услуги формируется комиссия. Результаты деятельности комиссии оформляются в виде справки, в которой отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению. Справка подписывается председателем комиссии и утверждается главным врачом  МБУЗ «Асиновская ЦРБ».

18. Контроль исполнения муниципальной услуги со стороны граждан и общественных объединений осуществляются в инициативном порядке.

Раздел V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и  действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих

19. Гражданин имеет право на обжалование действия (бездействия) решений должностных лиц учреждений, принятых в ходе предоставления услуги.

20. Жалоба на действия (бездействие) и решения должностных лиц учреждений (далее - жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) форме по адресу учреждения, а также в вышестоящие органы и организации. Жалоба может быть подана в форме устного личного обращения к должностному лицу на личном приеме гражданином. 

При личном приеме гражданин предъявляет документ, удостоверяющий его личность.

Содержание устной жалобы заносится в карточку личного приема заявителя. В случае если изложенные в устной жалобе факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на жалобу с согласия гражданина может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях дается письменный ответ.

В ходе личного приема гражданину может быть отказано в дальнейшем рассмотрении жалобы, если ему ранее был дан ответ по существу поставленных в жалобе вопросов.

Гражданин в своей письменной жалобе в обязательном порядке указывает либо наименование органа власти или организации, в которое направляет жалобу, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы, излагает суть жалобы, ставит личную подпись и дату.

21. Требования к подаче жалобы в электронной форме аналогичны требованиям к подаче жалобы в письменной форме. Письменная жалоба и жалоба по электронной почте должны быть рассмотрены в течение 30 дней со дня их регистрации в соответствующем органе власти или организации. Допускается продление органом власти или организацией сроков ее рассмотрения, но не более чем на 30 дней, о чем сообщается гражданину, подавшему жалобу, в письменной форме с указанием причин продления.

22.  Должностное лицо, рассмотревшее жалобу, направляет гражданину, подавшему жалобу, сообщение о принятом решении не позднее 30 дней со дня регистрации жалобы.

23. Порядок подачи, рассмотрения и разрешения жалоб, направляемых в суды и арбитражные суды, определяется законодательством Российской Федерации о гражданском судопроизводстве и судопроизводстве в арбитражных судах.

24. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры, даны письменные ответы (в том числе в электронной форме) или дан устный ответ с согласия гражданина.

