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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
предоставления муниципальной услуги  
«Предоставления  информации об организации
оказания различных видов медико-санитарной помощи
в медицинских учреждениях Уинского муниципального района»
I.ОКАЗАНИЕ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНО -ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ И БОЛЬНИЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
      
  1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.Наименование муниципальной услуги

Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставления  информации об организации оказания различных видов медико-санитарной помощи в медицинских учреждениях Уинского муниципального района по оказанию медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результатов предоставления муниципальной услуги оказания медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях  Уинского муниципального района 
1.2.Администрация Уинского муниципального района, предоставляющая муниципальную услугу

1.2.1.Предоставление муниципальной услуги осуществляет муниципальное бюджетное учреждение здравоохранение Уинская центральная районная больница (далее МБУЗ "Уинская ЦРБ")
Предоставление муниципальной услуги осуществляют специалисты МБУЗ "Уинская центральная районная больница"
1.3.Нормативные правовые акты, регулирующие исполнение муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
- Конституция Российской Федерации,
- Федеральный закон  от 06.10.2003 №131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,
 2. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации, 
- Федеральный Закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ«О обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,

- Закон Пермского края от 21.12.2011 № 887-ПК «О программе государственных гарантия оказанию населению бесплатной медицинской помощи на 2012год.»

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 29.07.2005 №487  «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»,
- Устав МБУЗ "Уинская центральная районная больница"  утвержденный постановлением администрации Уинского муниципального района Пермского края от 26.12.2011 № 531
1.4.Результат предоставления муниципальной услуги

Конечными результатами муниципальной услуги является:

1.5.Описание заявителей

1.5.1.Заявителями муниципальной услуги являются:

- Все граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане, нуждающиеся в оказании первичной медико-санитарной помощи в медицинских учреждениях.

2.Требования к  порядку предоставления муниципальной услуги. 

2.1. Порядок  информирования о правилах предоставления муниципальной услуги:

2.1.1. Перечень медицинских муниципальных учреждений здравоохранения, в которых может оказываться первичная медико-санитарной помощи:

Информация о месте нахождения, адресах, справочных телефонах отражена в приложении №1к настоящему административному регламенту.  

- Уинская  центральная районная больница;

- детская консультация;

- женская консультация;

- фельдшерско-акушерские пункты;

2.1.2. Первичная медико-санитарная помощь включает: 

- лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний;

- медицинскую профилактику наиболее опасных и распространенных заболеваний;

- санитарно - гигиеническое образование;

- другие мероприятия, связанные с оказанием медицинской помощи по месту жительства.

2.1.3. Первичная медико-санитарная помощь населению оказывается учреждениями муниципальной системы здравоохранения преимущественно по месту жительства.

2.1.4. Предоставление муниципальной услуги  по оказанию первичной медико-санитарной помощи осуществляют  медицинские работники данных учреждений: врачи -терапевты участковые, врачи  педиатры  участковые, врача общей практики, акушер - гинекологи, другие врачи - специалисты, а также специалисты со средним медицинским образованием.

2.1.5. Первичная медико-санитарная помощь предоставляется гражданам в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания населению района бесплатной медицинской помощи.

2.1.6. Медицинская помощь включает: 

   - Оказание первой и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях.

   - Проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска.

   - Диагностику и лечение различных заболеваний и состояний.

   - Восстановительное лечение.

   - Клинико-экспертную деятельность по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности.

   - Диспансерное наблюдение больных с анализом эффективности проводимых мероприятий.

   - Диспансеризация беременных женщин, родильниц. 

   - Диспансеризацию здоровых и больных детей.

   - Динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка.

   - Организацию выездной поликлиники в целях доступности врачебной помощи для сельских жителей района.

   - Организацию питания детей раннего возраста и беременных.

   - Установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской и высокотехнологичной помощи.

   - Установление медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения.

   -  Медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательных учреждений общего и коррекционного типов.

   -  Проведение санитарно- гигиенических и противоэпидемических мероприятий, профилактических прививок в установленном порядке, согласно национальному календарю прививок.

   -  Оказание медико-социальной и психологической помощи детям и семьям, имеющим детей, а также взрослому населению.

   -  Медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе, медицинское освидетельствование поступающих на военную контрактную службу.

    -   Внедрение новых профилактических, диагностических и лечебных технологий.

2.1.7. Стационарно-замещающая помощь: 

   -  Организация дневного стационара призвана обеспечить оказание квалифицированной медицинской помощи больным, нуждающимся в лечении в больничных условиях, когда нет необходимости круглосуточного пребывания больного в стационаре.

2.1.8. Оказание платных услуг:

  -   заключение о пригодности при устройстве на работу;

  -   при прохождении медицинской комиссии на право владения оружием;

  -   при прохождении медицинской комиссии на право управления транспортным средством;

  -   медицинское освидетельствование предрейсовых и послерейсовых  осмотров водителей;

  -   медицинское (наркологическое) освидетельствование;

  -   физиотерапевтическое лечение;

  -   диагностические и лабораторные исследования;

  -   ультразвуковые методы исследования;

  -   функциональная диагностика;

  -   платный прием специалистов лиц, не имеющих страховых полисов, а также по желанию пациента;
  -   диагностические исследования: процедуры, манипуляции, оказываемые гражданам не имеющим страховых полисов ОМС, территориально не прикрепленным к данному учреждению здравоохранения, а также по личному желанию пациента.

      3.Административные процедуры.
3.1.  Последовательность административных  действий (процедур)

      3.1.1.Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

             Для получения первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях лицо должно обратиться в регистратуру учреждения лично или по телефону.

При обращении в регистратуру предоставить паспорт или другой документ, удостоверяющий личность (в случае несовершеннолетия обратившегося предоставляется свидетельство о рождении), полис обязательного медицинского страхования, а лицам, имеющим право на государственную социальную поддержку, страховое свидетельство государственного пенсионного страхования. 

3.1.2. Взрослые лица от 18 лет и старше получают первичную медико-санитарную  помощь в поликлинике для взрослых.

Детям от 0 до 17 лет включительно амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в детской консультации.

Одному из родителей (лиц, их замещающих) или иному члену семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), осуществляющим уход за ребенком, предоставляется право находиться с больным ребенком с получением листка временной нетрудоспособности в порядке, установленном действующим законодательством;

3.1.3. в нерабочее время амбулаторно-поликлинических подразделений первичную медико-санитарную помощь оказывает отделение скорой медицинской помощи;

3.1.4. оказание медицинской помощи должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью её получения, в соответствии с предписанием лечащего врача.

В медицинской карте амбулаторного больного обратившегося за медицинской помощью, врач должен сделать запись о состоянии здоровья обратившегося, характере его заболевания и назначенном курсе лечения;

3.1.5. оказание  медицинской помощи на дому.

При невозможности посещения поликлиники по медицинским показаниям пациент может получить медицинскую помощь на дому.

Показаниями для вызова участкового врача (фельдшера) на дом к больному являются:

острые и внезапные ухудшения состояния здоровья;

состояния, несущие угрозу для окружающих;

тяжелые хронические заболевания при невозможности или затруднении передвижения пациента;

острые заболевания и обострение хронических заболеваний у детей.

Для вызова врача на дом пациент или лицо, представляющее его интересы, должны лично или по телефону обратиться в поликлинику. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 830 до 1500. В другое время суток, а также в воскресные и праздничные дни вызывается скорая медицинская помощь.

При обращении необходимо сообщить следующую информацию:

фамилию, имя, отчество;

дату рождения;

краткое описание состояния здоровья пациента;

контактный телефон;

место нахождения (адрес), код доступа в подъезд.

Работник учреждения здравоохранения (регистратор), оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь, должен назвать ориентировочное время посещения пациента врачом (фельдшером);

3.1.6. организация учёта пациентов должна обеспечивать чёткое ведение и обязательное хранение в регистратуре медицинской карты амбулаторного больного. Осмотр, диагностические исследования, лечение больного, а также ведение записи в медицинской карте амбулаторного больного должны вестись своевременно и регулярно;

3.2. принятие решение о предоставлении первичной медико-санитарной помощи или отказе от нее:

3.2.1. после установления диагноза заболевания и при наличии медицинских показаний врач должен назначить курс амбулаторного лечения или выдать направление для прохождения стационарного лечения;

3.2.2. в случае невозможности установления диагноза заболевания врач, осуществляющий обследование (медицинский осмотр), должен выдать направление на проведение дополнительных процедур медицинского обследования;

3.2.3. при назначении амбулаторного лечения врач должен выдать направления на посещение врачей и (или) проведение медицинских процедур. В направлениях должно быть указано: наименование медицинской процедуры, количество процедур, Ф.И.О. врача, осуществляющего прием, номер кабинета, дата и время приема, дата и подпись врача.

При установлении признаков нетрудоспособности в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, врач должен выдать документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности.

При выдаче документа, подтверждающего факт временной нетрудоспособности, обратившийся за медицинской помощью гражданин должен указать основное место работы, места работы по совместительству и занимаемые должности;

3.2.4. объем, своевременность проведения диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач. В случае необходимости пациент направляется для дальнейшего лечения в условия круглосуточного стационара.

 4. Порядок и формы контроля за предоставлением  муниципальной услуги
4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги определен настоящим Административным регламентом и принятием решений специалистами МБУЗ "Уинская ЦРБ". Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля.

Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - контроль) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты амбулаторного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат:

случаи летальных исходов;

случаи перинатальной смертности;

все медицинские осложнения: в том числе, септические осложнения после манипуляций, операций;

случаи амбулаторного инфицирования и осложнений;

случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года;

случаи впервые выявленных онкологических заболеваний в далеко зашедшей стадии (III - IV стадии);

случаи запущенных форм туберкулеза;

случаи поздней госпитализации по вине учреждения;

случаи осложнений после проведения операционных вмешательств и абортов;

случаи расхождения клинического и патолого-анатомического диагнозов;

случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи медико-экономическим стандартам ведения больных.

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организуют руководители учреждений.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением и рассмотрением на Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Внешний контроль за деятельностью по оказанию медицинской помощи учреждением организует заместитель главы администрации муниципального района по социальным вопросам, в части соблюдения качества  медицинской помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

Жалобы на нарушение настоящего регламента получателями медицинской помощи могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и в организационный отдел администрации Уинского муниципального района.

Жалоба, поступившая руководителю учреждения или в организационный отдел администрации Уинского муниципального района, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление медицинской помощи с нарушением настоящего регламента должны быть рассмотрены руководителем учреждения, либо заместителем главы администрации муниципального района по социальным вопросам в сроки, установленные действующим законодательством, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах;

4.2. оценка качества предоставления  медицинской помощи:

4.2.1. критериями оценки качества  медицинской помощи являются:

полнота предоставления  медицинской помощи;

результативность и эффективность предоставления медицинской помощи;

4.2.2. качественную  медицинскую помощь характеризуют:

доступность, безопасность, адекватность и эффективность амбулаторно-поликлинической помощи;

обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания амбулаторно-поликлинической помощи;

удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием;

4.3. ответственность за организацию качества оказания медицинской помощи несет главный врач учреждения.

Работа учреждений в области качества оказания медицинской помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

  5. Порядок обжалования действий (бездействий)  решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной  услуги .
5.1. По вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания  медицинской помощи граждане могут обратиться к непосредственному исполнителю медицинских услуг, заведующему отделением (кабинетом), заведующему поликлиникой, где оказывалась  медицинская помощь;

5.2. Граждане по вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания медицинской помощи могут в письменной или устной форме ежедневно с 9-00 до 17-00, перерыв на обед 12-30-14-00кроме выходных и праздничных дней, обратиться к главному врачу муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Уинская ЦРБ», телефон главного врача (34259) 2-32-31. При личном обращении: - ул. Ленина, д.8а, приемная главного врача среда, пятница 10-00-11-00;

5.3. По вопросам оказания  медицинской помощи граждане также могут обратиться:

Администрация Уинского муниципального района, контактный телефон (34259) 2-31-62. При личном обращении: - ул. Октябрьская, д. 1, приемная главы района; 
страховые медицинские организации;

прокуратуру Пермского края и судебные органы.
II.  ОКАЗАНИЕ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ  В СТАЦИОНАРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ И БОЛЬНИЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ.
  1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.Наименование муниципальной услуги

Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставления  информации об организации оказания различных видов медико-санитарной помощи в медицинских учреждениях Уинского муниципального района по оказанию медико-санитарной помощи в стационарно-поликлинических учреждениях разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результатов предоставления муниципальной услуги оказания медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях  Уинского муниципального района 
2. Предоставление муниципальной услуги осуществляет муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Уинская центральная районная больница (далее МБУЗ"Уинская ЦРБ".

         2.1.Нормативные правовые акты, регулирующие исполнение муниципальной услуги.

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
  -  Конституция  Российской Федерации,
  -  Федеральный закон от 06.10.2003г №131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

  - Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
  -  Федеральный Закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации»,

- Закон Пермского края от 21.12.2011 № 887-ПК «О программе государственных гарантий  оказания населению Пермского края бесплатной медицинской помощи на 2012год.»
- Устав МБУЗ "Уинская центральная районная больница"  утвержденный постановлением Администрации Уинского муниципального района Пермского края от 26.12.2011г.№531,
          1.3. Результат предоставления муниципальной услуги

Конечными результатами муниципальной услуги могут являться:

- оказание первичной медико-санитарной помощи в  стационарно-поликлинических учреждениях;

- оказание первичной медико-санитарной помощи  в больничных учреждениях.

1.4.Описание заявителей

1.4.1. Заявителями муниципальной услуги являются:

- Все граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане, нуждающиеся в оказании первичной медико-санитарной помощи в стационарно-поликлинических и больничных учреждениях.

2. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги.
2.1. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги

2.1.1. Объем стационарной помощи  предоставляется в МБУЗ"Уинская центральная районная больница", Почтовый  адрес: Пермский край, с. Уинское, ул. Ленина, д. 8а
2.1.2. График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления муниципальной услуги должностными лицами МБУЗ"Уинская ЦРБ":

Ежедневно с 800 до 1700, перерыв с 1230 до 1400. выходные дни - суббота, воскресенье.

2.1.3. Справочные телефоны:

Телефон  (факс)  приемной главного врача МБУЗ"Уинская ЦРБ"  (34259) 2-32-31.

телефон терапевтического отделения  (34259) 2-31-76,
телефон родильное отделения (34259) 2-31-41,

телефон хирургического отделения (34259) 2-34-78,

телефон детского отделения  (34259) 2-34-14.
В соответствии с полученной лицензией стационарная помощь в Уинском районе оказывается по разделам номенклатуры и услуг:

1.  При осуществлении первичной медико-санитарной помощи по:

- Анестезиологии и реаниматологии

- Контролю качества медицинской помощи

- Клинической лабораторной диагностике

- Неврологии 

- Педиатрии

- Рентгенологии

- Терапии

- Функциональной диагностике

- Хирургии

- Ультразвуковой диагностике

- Экспертизе временной нетрудоспособности

- Эндоскопии;

     2. При осуществлении медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и   после родов по:

- акушерству и гинекологии,

- экспертизе временной нетрудоспособности;

    3. При осуществлении специализированной медицинской помощи по:

- акушерству и гинекологии,

- трансфузиологии.

    Стационарная помощь в Уинском  районе оказывается в следующих подразделениях МБУЗ "Уинская ЦРБ";

 Отделения   ЦРБ: с. Уинское:
-    Гинекологическое отделение - 3 гинекологическая койка + 1 койка для производства абортов,

-    Акушерства и патологии беременных  - 5  коек,
-    Терапевтическое отделение - 20 терапевтических коек, 

-    Хирургическое отделение – 5плановых коек + 6 экстренных коек,
-    Детское отделение - 13 коек

-    Уинская районная больница, Уинский район, с. Уинское ул. Ленина , д. 8-а
   3.Административные процедуры
   3.1.Последовательность административных действий (процедур)
   3.1.1. Порядок предоставления медицинской помощи в стационарах 
   3.1.1.1.Стационарная помощь предоставляется:
          -     при острых заболеваниях 

          -    обострениях (осложнениях) хронических болезней, требующих интенсивной терапии.

-     отравлениях и травмах

-     заболеваниях требующих оперативное лечение

-     требующих интенсивной терапии

-     круглосуточного медицинского наблюдения 

-     изоляции по эпидемиологическим показаниям, 

          -    при невозможности проведения амбулаторного лечения (проживание в отдалённых населённых пунктах)

          -    при патологии беременности, р одах и абортах, в период новорожденности, при применении специальных методов обследования (с использованием медицинской диагностической аппаратуры), проводимых в условиях стационара. 

    3.1.1.2. При оказании стационарной медицинской помощи осуществляется:
          -    лечение и консультации медицинскими специалистами (врачами), имеющими сертификаты и квалификационные категории.

          -     обеспечение граждан необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения по перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых при реализации Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, и в соответствии с медико-экономическими стандартами.

          -    предоставление комплексное физиотерапевтическое лечение

          -   предоставление условия пребывания в медицинских отделениях (палаты). 

           -   проведение всего комплекс лабораторно - диагностических исследований соответствующий уровню ЛПУ (3Б).

-     направление для консультаций и обследования в областные ЛПУ

-     предоставление 3 разовое лечебное питание.

           3.1.1.3.  Условия предоставления медицинской помощи по экстренным показаниям
   Госпитализация в стационар по экстренным показаниям осуществляется:

- врачами и фельдшерами первичного звена (поликлиник, Сельской врачебной амбулаторией, фельдшерско-акушерских пунктов);

-  фельдшерами скорой медицинской помощи;

-  переводом из другого лечебно-профилактического учреждения;

-  самостоятельно обратившихся больных.

  Показанием для экстренной госпитализации является:

-  состояние, требующее активного лечения (оказание реанимационных мероприятий и интенсивной терапии, проведение оперативного и консервативного лечения); 

-   состояние, требующее активного динамического наблюдения; 

-   необходимость изоляции; 

-   состояния, угрожающие жизни пациента; 

-  состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств; 

-   состояния, требующие коррекции в отделениях реанимации и интенсивной терапии; 

-     состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих; 

-     оказания помощи при беременности и родах; 

-     изоляции при инфекционных заболеваниях. 

-     выполнение всех обязательных обследований;

Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациента в любое время суток. После оказания экстренной помощи больной должен быть переведен в профильное отделение.

        3.1.1.4. Условия предоставления плановой медико-санитарной помощи в стационарно-поликлинических и больничных учреждениях
    Направление на плановую госпитализацию осуществляют:

-   врачи и фельдшера первичного амбулаторно-поликлинического звена (поликлиник, СВА, фельдшерско-акушерских пунктов); 

-    переводом из другого лечебно-профилактического учреждения; 

-    самостоятельно обратившихся больных. 

-    по направлениям медицинских комиссий военкоматов. 

-    по направлениям после консультаций областных лечебных учреждений.

    Госпитализация в плановом порядке осуществляется:

-  с целью активного (консервативного, оперативного) лечения, проведения диагностики больных, требующих круглосуточного медицинского наблюдения; 

-   проведения специальных видов диагностического обследования,

-   лечебных реабилитационных мероприятий, требующих стационарного режима; 

-   оказания стационарной помощи при производстве абортов;

-  проведения эндоскопических операций, операций с использованием металлоконструкций.

         3.1.1.5. Порядок госпитализации в стационар:
Плановые больные направляются из амбулаторно-поликлинических учреждений.

 -    В поликлинике ведутся журналы очередности на госпитализацию. Время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию. Максимальный срок ожидания не может превышать 1 месяца с момента записи на очередь.

   В стационар направляются пациенты по направлению, в котором указанны время и срок плановой госпитализации. В нём также указывается предварительно установленный диагноз и результаты диагностических исследований, которые были проведены в амбулаторных условиях.

   При себе пациент должен иметь полис обязательного медицинского страхования и документ удостоверяющий личность. Отсутствие указанных документов может быть законным основанием в отказе на плановую госпитализацию.   

 -  Пациент обращается в приёмное отделение больницы.

   Больной осматривается врачом (заведующим профильным отделением) в приемном покое не позднее 30 минут с момента обращения, а при угрожающих жизни состояниях - немедленно. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуется динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в приемном отделении до 2 часов.

   За этот период больному осуществляют необходимый объём лечебно-диагностических мероприятий, намечается предварительная тактика обследования и лечения.

   Объем оказания помощи при плановой госпитализации определяется медико-экономическими стандартами, утвержденными в установленном порядке. Виды медицинской помощи при плановой госпитализации определяются в соответствии с лицензией лечебно-профилактического учреждения.. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможностей больницы, больной должен быть переведен в другой стационар с адекватными возможностями.

    На больного оформляется медицинская документация (история болезни, статистический талон, экстренные извещения и другие, в соответствии с определёнными нормативными документами правилами).

    Вещи сдаются на специальное хранение. Администрация больницы обязана обеспечить хранение одежды и личных вещей пациента, исключающее хищение и порчу, до момента выписки.

    По показаниям проходит специальную санитарную обработку.

    Больной в зависимости от степени тяжести состояния госпитализируется в профильное отделение (на каталке лёжа, на каталке сидя, пешком.)

3.1.1.6. Условия пребывания в стационаре
 -  Распределение в палаты производится заведующим отделением в приёмном покое после осмотра. Размещение больных производится в палаты на 2-3-4 и более человек.

 -  Питание больного: 3-х разовое общее, или в зависимости от состояния пациента; диетстол.

 -  Осмотр лечащим врачом, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинают с момента поступления в лечебное отделение стационара.

 -  Пациент осматривается лечащим врачом ежедневно на обходе, в удовлетворительном состоянии через день. В случае необходимости дополнительно осматривается дежурным врачом. Осмотр заведующего при поступлении и в дальнейшем, с периодичностью не реже 1 раза в 10 дней.

 -  На больного ведётся медицинская документация (история болезни), в которой записывается всё проводимое обследование и лечение. При выписке на руки больному выдаётся выписной эпикриз для участкового врача (лечащего врача, фельдшера ФАПа).

 -  Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законных представителей, о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме. Пациент подписывает «Информированное согласие на оказание медицинской помощи».

 -  Лечебно-диагностические манипуляции проводятся медицинским персоналом по графику установленному в отделении. При необходимости для консультаций привлекаются медицинские специалисты других отделений.

 -  Виды медицинской помощи определяются в соответствии с лицензией лечебно-профилактического учреждения.

 -  В случаях, когда необходимые виды помощи выходят за рамки возможностей ЛПУ, больной переводится в ЛПУ с соответствующими возможностями либо привлекаются к лечению специалисты требуемой специальности.

 4. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги
4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги определяется настоящим Административным регламентом.

Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля.

Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - контроль) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты амбулаторного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат:

случаи летальных исходов;

случаи перинатальной смертности;

все медицинские осложнения: в том числе, септические осложнения после манипуляций, операций;

случаи амбулаторного инфицирования и осложнений;

случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года;

случаи впервые выявленных онкологических заболеваний в далеко зашедшей стадии (III - IV стадии);

случаи запущенных форм туберкулеза;

случаи поздней госпитализации по вине учреждения;

случаи осложнений после проведения операционных вмешательств и абортов;

случаи расхождения клинического и патолого-анатомического диагнозов;

случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Контроль конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи медико-экономическим стандартам ведения больных.

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организуют руководители учреждений.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением и рассмотрением на Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Внешний контроль за деятельностью по оказанию  медицинской помощи учреждением организует заместитель главы Администрации муниципального района по социальным вопросам, в части соблюдения качества  медицинской помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

Жалобы на нарушение настоящего регламента получателями медицинской помощи могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и в организационный отдел администрации Уинского муниципального района.

Жалоба, поступившая руководителю учреждения или в организационный отдел администрации Уинского муниципального района, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление медицинской помощи с нарушением настоящего регламента должны быть рассмотрены руководителем учреждения, либо заместителем главы администрации муниципального района по социальным вопросам в сроки, установленные действующим законодательством, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах;

4.2. оценка качества предоставления  медицинской помощи:

4.2.1. критериями оценки качества  медицинской помощи являются:

полнота предоставления  медицинской помощи;

результативность и эффективность предоставления медицинской помощи;

4.2.2. качественную  медицинскую помощь характеризуют:

доступность, безопасность, адекватность и эффективность стационарной помощи;

обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания стационарной  помощи;

удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием;

4.3. ответственность за организацию качества оказания стационарной медицинской помощи несет главный врач учреждения.

Работа учреждений в области качества стационарной медицинской помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

 5. Порядок обжалования действий (бездействий)  и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги
5.1. По вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания стационарной медицинской помощи граждане могут обратиться к непосредственному исполнителю медицинских услуг, заведующему отделением (кабинетом),  где оказывалась стационарная  медицинская помощь;

5.2. Граждане по вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания стационарной  медицинской помощи могут в письменной или устной форме ежедневно с 900 до 1700, перерыв 1230-1400, кроме выходных и праздничных дней, обратиться к главному врачу МБУЗ «Уинская ЦРБ», телефон главного врача (34259) 2- 32-31. При личном обращении: с. Уинское ул. Ленина, д.8-а, приемная главного врача;

5.3. По вопросам оказания стационарной медицинской помощи граждане также могут обратиться:

Администрация Уинского муниципального района, контактный телефон (34259) 2-31-62. При личном обращении: с. Уинское ул. Октябрьская д.1 приемная главы района; 

страховые медицинские организации;

прокуратуру Пермского края, судебные органы.
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к административному регламенту предоставления муниципальной услуги по оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях


 СПИСОК амбулаторно-поликлинических учреждений

по оказанию первичной медико-санитарной помощи.

 

	Название подразделения
	Адрес
	Телефон

	 Поликлиника
	Пермская область, с.Уинское, ул.Заречная д. 13
	(34259) 2-32-30

	Профилакторий (терапевтическое, детское, родильное отделение)
	с.Уинское, ул. Коммунистическая д.85
	(34259) 2-31-76

	Хирургическое отделение
	с. Уинское ул. Ленина 8
	(34259) 2-34-78

	Здание администрации больницы и отделение скорой медицинской помощи
	с.Уинское, ул. Ленина д.8а
	(34259) 2-34-31

	Аспинский ФАП
	Уинский р-н с.Аспа ул. Полевая д.4
	(34259) 4-43-19

	Б. Ась (на дому)
	Уинский р-н д. Б. Ась ул. Центральная д. 33
	(34259) 4-41-12

	Барсаевский ФАП
	Уинский р-н с. Барсаи ул.Зеленая  д. 1
	(34259) 2-46-35

	Верхне-Сыповской ФАП
	Уинский р-н д. В. Сып ул. Молодежная  д. 14
	(34259) 4-21-26

	Воскресенский ФАП
	Уинский р-н с. Воскресенское ул. Верхняя д. 2
	(34259) 3-31-33

	Иштеряковский ФАП
	Уинский р-н д. Иштеряки пер. д. 33
	(34259) 3-21-17

	Кочешовский ФАП
	Уинский р-н д. Кочешовка ул. Центральная д. 21
	(34259) 3-51-19

	Красногорский ФАП
	Уинский р-н д. Красногорка ул. Молодежная 

д. 2
	(34259) 4-43-06

	д. Курмакаш (на дому)
	Уинский р-н д. Курмакаш ул. Трактовая д. 15
	(34259) 4-51-82

	Ломовской ФАП
	Уинский р-н д. Ломь ул. Школьная д. 15
	(34259) 4- 51-59

	Нижне-Сыповской ФАП
	Уинский р-н д. Н.Сып ул. Ленина д. 53
	(34259) 4-31-37

	д. Сосновка (на дому)
	Уинский р-н д. Сосновка ул. Центральная д. 5
	    -

	Салаватовский ФАП
	Уинский р-н д. Салаваты ул. Центральная д. 28
	(34259) 2-45-60

	Усть-Телеский ФАП
	Уинский р-н д. У. Телес ул. Центральная д. 36
	(34259) 2-45-66

	Усановский ФАП
	Уинский р-н д. Усановка

ул. Центральная д. 30
	(34259) 3-11-43

	Чайкинский ФАП
	Уинский р-н с. Чайка ул. Советская д. 21
	(34259) 3-41-42

	Аспинское отделение сестринского ухода (АОСУ)
	Уинский р-н д. Н.Сып ул. Ленина д. 53
	(34259) 4-41-77,

4-42-08

	Судинская Амбулатория (СВА)
	Уинский р-н с. Суда ул. Центральная д. 22
	(34259) 3-11-81


                                                                                                                 
 

