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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ КРЫЛОВСКИЙ РАЙОН
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                    от _______________                                               №______
ст-ца Крыловская
Об утверждении административных регламентов

муниципального учреждения здравоохранения Крыловская центральная районная больница  по предоставлению муниципальных услуг
Во исполнение постановления администрации муниципального образования Крыловский район от 30 декабря 2009 года № 850 «О размещении сведений о муниципальных услугах (функциях), предоставляемых (исполняемых) органами местного самоуправления и главными распорядителями средств бюджета муниципального района муниципального образования Крыловский район в федеральной государственной информационной системе «Сводный реестр государственных и муниципальных услуг (функций) и о реестре муниципальных услуг (функций) муниципального образования Крыловский район», в соответствии с постановлением главы муниципального образования Крыловский район от 15 октября 2009 года № 666 и в целях реализации основных мероприятий проведения административной реформы в Краснодарском крае  п о с т а н о в л я ю: 

1.Утвердить административные регламенты по предоставлению муниципальных услуг:

1) «Амбулаторно-поликлиническая помощь в МУЗ Крыловская ЦРБ» (приложение №1);

2) «Стационарная медицинская помощь в  МУЗ Крыловская ЦРБ» (приложение №2);
3) «Медицинская помощь в стационаре дневного пребывания в  МУЗ Крыловская ЦРБ» (приложение №3);
4) «Заготовка, хранение и выдача донорской крови и её компонентов в  МУЗ Крыловская ЦРБ» (приложение №4);
5) «Скорая медицинская помощь в  МУЗ Крыловская ЦРБ» (приложение №5).
2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы муниципального образования (вопросы социального развития)    С.Н. Затонскую.

   3.  Постановление вступает в силу со дня его обнародования.

Глава муниципального образования

Крыловский район                                                                                   С.И. Убийко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации муниципального образования Крыловский район

                                                                                 от «____»_________2010 г №___

Административный регламент 

 «Предоставления медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях муниципального учреждения здравоохранения Крыловская  центральная районная больница»

1. Общие положения
1.1. Административный регламент «Предоставления медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях муниципального учреждения здравоохранения Крыловская  центральная районная больница»  (далее по тексту – Регламент) разработан в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, Законом Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1, Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год», 
1.2. Настоящий Регламент должен быть соблюден при предоставлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в муниципальном учреждении здравоохранения  Крыловская  центральная районная больница
1.3.Услуга предоставляется в следующих структурных подразделениях МУЗ Крыловская ЦРБ:

1) центральная районная поликлиника МУЗ  Крыловская ЦРБ 
           2) поликлиника  Октябрьской  участковой  больницы 
           3) поликлиника  Новосергиевской   участковой  больницы 

           4) поликлиника  Кугоейской   участковой  больницы 

           5) Октябрьская амбулатория
           6) Новопашковская  амбулатория
           7) Шевченковская  амбулатория
 8) ФПы  в количестве 15 штук

1.4. Центральная районная поликлиника МУЗ  Крыловская ЦРБ – 352081,Краснодарский край, Крыловский айон,ст.Крыловская,ул.Кооперативная,д.66

предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:

1.4.1. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- акушерскому делу;
- лабораторной  диагностике;
- медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым);

- организации сестринского дела;
- рентгенологии;
- сестринскому делу;
- сестринскому делу в педиатрии;

- функциональной диагностике

1.4.2. При осуществлении первичной медико-санитарной помощи по:

- инфекционным болезням;
- кардиологии;
- клинической лабораторной диагностике;

- неврологии;
- общественному здоровью и организации здравоохранения;
- оториноларингологии;
- офтальмологии;
- педиатрии;

- психотерапии;
- рентгенологии;
- терапии;
- урологии;
- функциональной диагностике;
- хирургии;
- ультразвуковой диагностике;
- экспертизе временной нетрудоспособности;
- эндокринологии;
- эндоскопии;

1.4.3. При осуществлении специализированной медицинской помощи по:

- акушерству и гинекологии;
- дерматовенерологии;

- мануальной терапии;

- медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);
- онкологии;
- профпатологии;
- психиатрии;
- психиатрии-наркологии;

- рефлексотерапии;

- фтизиатрии;
Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов, суббота – с 9.00 до 14.00 часов работает дежурный врач-терапевт. Воскресенье – выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 17.00 час., по тел.:   32-5-80
        1.5  Октябрьская участковая больница - 352091,Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,   станица  Октябрьская, улица Ленина, дом № 131 предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:

        1.5.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

           - акушерскому делу

            - лабораторной диагностике

            - лечебному делу

            - сестринскому делу
            - рентгенологии
            - стоматологии

            - физиотерапии

При осуществлении скорой и неотложной и неотложной медицинской помощи

- Скорая медицинская помощь

При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи  по:
- Акушерству-гинекологии

- рентгенологии
- Терапии
-хирургии
- Педиатрии

- Стоматологии детской

Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов.Воскресенье,суббота - выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час., по тел.:   
        1.6.Новосергиевская участковая больница – 352098,Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,   станица  Новосергиевская, улица Победы, дом № 23   предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.6.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

           - акушерскому делу

            - лабораторной диагностике

            - лечебному делу

            - сестринскому делу
            - физиотерапии

При осуществлении скорой и неотложной и неотложной медицинской помощи

- Скорая медицинская помощь

При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи  по:
- Терапии
- Педиатрии

- Стоматологии  терапевтической
Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов.Воскресенье,суббота - выходной.
Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час.
        1.7.Кугоейская  участковая больница – 352095,Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,   станица  Кугоейская, переулок 
Московский, дом № 22  предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.7.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

           - акушерскому делу

            - лабораторной диагностике

            - лечебному делу

            - сестринскому делу
            - физиотерапии

При осуществлении скорой и неотложной и неотложной медицинской помощи

- Скорая медицинская помощь

При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи:

а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи  по:
- Терапии
- Педиатрии

Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов.Воскресенье,суббота - выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час.
        1.8.Октябрьская амбулатория –352090,   Российская  Федерация, Краснодарский край, Крыловский район, станица Октябрьская,улица Тищенко, дом №237, кв. 1  предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.8.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

           - акушерскому делу

            - лечебному делу

            - сестринскому делу
При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том   числе  в условиях дневного стационара и стационара на дому:

а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи  по:
- общей врачебной практике

Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов. Воскресенье, суббота - выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час., по тел.:   
        1.9.Новопашковская амбулатория –352087 Российская Федерация, Краснодарский край, Крыловский район, станица Новопашковская,  улица Первомайская, дом №50 предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.9.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

           - акушерскому делу

            - лечебному делу

            - сестринскому делу
При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том   числе  в условиях дневного стационара и стационара на дому:

           - терапии

            -педиатрии

            - стоматологии

Режим работы:
а) Регистратура: 
        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов.Воскресенье,суббота - выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час.
        1.10. Шевченковская  амбулатория –352099,   Российская Федерация,  Краснодарский край, Крыловский район,  село Шевченковское, улица Свердликова, дом №17 предоставляет гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.10.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:

            - сестринскому делу
            - стоматологии

При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том   числе  в условиях дневного стационара и стационара на дому  по:
           - терапии

Режим работы:
а) Регистратура: 

        понедельник-пятница с 7.30 до 18.00 часов

б) Работа специалистов и терапевтов:
    понедельник-пятница с 8.00 до 18.00 часов.Воскресенье,суббота - выходной.

Приём вызовов врача на дом – по рабочим дням:
        с 8.00 час. до 15.00 час.
1.11. ФПы МУЗ Крыловская ЦРБ   расположены по адресам:

- ФП х. Казачий  352088,
Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,Крыловское сельское поселение, хутор Казачий, дом №  51а, кв.1;
Телефон   3-25-90

- ФП поселка Обильный-352089,   Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район, Октябрьское сельское поселение, поселок Обильный, улица Курская, дом № 7,кв3

-ФП  посёлка Запрудный   

352089,   Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,

Октябрьское сельское поселение, поселок Запрудный, улица Почтовая,

 дом  №  5, кв. 11;
телефон 35-8-17

-ФП посёлка Ковалёвка 

352089,
Российская   Федерация,   Краснодарский   край,  Крыловский  район,

Октябрьское сельское поселение, поселок Ковалевка, улица Жукова, дом №10.
-ФП станицы Октябрьская 

352085,   Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,

станица Октябрьская, улица Центральная, дом № 2;
телефон  36-8-33

- ФП    поселка    отделения    №1    совхоза    «Новосергиевский»

352098,   Российская   Федерация,Краснодарский край, Крыловский район, 

Новосергиевское сельское поселение,поселок отделения №1 совхоза «Новосергиевский»,улица Центральная, дом   №14, кв. 2;

Телефон  35-5-68

-ФП   поселка   отделения   №2   совхоза «Новосергиевский»

352098,   Российская   Федерация,Краснодарский край, Крыловский район, Новосергиевское сельское поселение,  поселок отделения №2 совхоза «Новосергиевский», улица Красная, дом №12, кв. 4;
телефон  35-5-73

-ФП поселка   Водораздельный

352098, Российская Федерация, Краснодарский край, Крыловский
район, Новосергиевское сельское поселение, поселок Водораздельный, улица 

 Центральная, дом № 7 кв.З,

Телефон  34-3-11

- ФП    поселка   отделения   № 5   совхоза «Новосергиевский»

 352098,   Российская   Федерация,Краснодарский край, Крыловский район, Новосергиевское сельское поселение, поселок отделения № 5 совхоза «Новосергиевский», улица Пушкина, дом № 16, кв. 3;
телефон  37-3-7

- ФП х. Сиротино 

352095,   Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,Кугоейское сельское поселение, хутор Сиротино, улица Ленина, дом №  6

- ФП   х. Калинин  352095,   Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,Кугоейское сельское поселение, хутор Калинин, дом № 69  а;
телефон 33-8 -19 

- ФП х. Ириновка 352097,
Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,Кугоейское сельское поселение, село Ириновка, улица Мира, дом №  8;

- ФП х. Лобова-Балка  352096, Российская Федерация, Краснодарский край, Крыловский район, Новопашковское сельское поселение, хутор Лобова Балка, улица Первомайская, дом № 2б, кв.2;
- ФП х. Тверской МУЗ 352096,
Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район, Новопашковское сельское поселение, хутор Тверской, улица Первомайская, дом № 30, кв.1;
- ФП с. Грузское  МУЗ 352087,
Российская   Федерация,   Краснодарский   край,   Крыловский  район,Новопашковское сельское поселение, село Грузское, улица Трудовая, дом №13 а;
ФПы предоставляют гражданам следующие виды амбулаторно-поликлинической помощи:
                 1.11.1  При осуществлении доврачебной медицинской  помощи по:
            - лечебному делу
            - сестринскому делу
Режим работы  ФПов:
        понедельник-пятница  с 8 до 15.00 часов

                         Воскресенье,суббота - выходной.

1.12. Правовые основы предоставления Услуги:
- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1;
- Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;
- Постановление Правительства РФ от 14.02.2003 № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»;
- Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;
- Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
- Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;
- Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год»;

- Отраслевой стандарт «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001);
- Приказ Минздрава СССР от 25.03.1976 года № 300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта»;
- Приказ Минздрава России от 03.08.1999 № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999);
- Приказ Минздрава России от 31.07.2000 № 299 «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» (ОСТ 9100.01.0004-2000);
- Приказ Минздрава России от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0005-2001);
- Приказ Минздрава России от 31.01.2001 № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0006-2001);
- Приказ Минздрава России от 10.04.2001 № 113 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);
- Отраслевые стандарты качества медицинской помощи, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;
- Типовые штатные расписания и табели оснащения учреждений здравоохранения, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;
- Приказы Минздравсоцразвития России о расчете натуральных норм питания, оснащения мягким инвентарем, обеспечения медикаментами;
- Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгенологических исследований. СанПиН 2.6.1.1192-03;
- Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН-2.1.7.728-99;
- другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.
1.13. Цель оказания Услуги: диагностика, профилактика заболеваний, вылечивание наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других неотложных состояний у больных, облегчение состояния больных, нуждающихся в первичной медицинской помощи, которым не требуется круглосуточное наблюдение.

1.14. Основные действия по оказанию Услуги:
- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявлению ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней, факторов риска;
- диспансеризация здоровых и больных;
- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;
- оказание первичной медико-санитарной помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения;
- при наличии медицинских показаний, направление больных на медико-социальную экспертизу, с целью установления степени ограничения способности к трудовой деятельности и разработки индивидуальной программы реабилитации,
- освидетельствование на опекунство, при направлении в дом-интернат;
- при наличии медицинских показаний, направление пациентов для консультаций специалистов в другие лечебные учреждения Краснодарского края,на санаторно-курортное лечение;

- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, иммунопрофилактики.

1.15. Потенциальными потребителями Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории МО Крыловский район.
1.16. Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

- осмотр пациента;

- установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление амбулаторного или стационарного плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

- организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

- обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

- сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

1.17. Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996г. № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями», нормативными правовыми актами муниципального образования Крыловский район

1.18. Документы, необходимые для получения Услуги:
Для детей до 14 лет:
- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС).
Для детей старше 14 лет и взрослых:
- полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

- документ, удостоверяющий личность.
Лицам, не имеющим указанных документов, оказывается только экстренная неотложная помощь.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.

1.19. Основанием для отказа оказания Услуги является отсутствие документов, необходимых для получения Услуги.

2. Условия и порядок предоставления амбулаторно-поликлинической медицинской помощи

2.1.1. Условия предоставления  помощи больным, не имеющим экстренных показаний (плановая помощь)

Пациент, имеющий полис обязательного медицинского страхования (далее - ОМС), имеет право на выбор врача, семейного или участкового (при его согласии), а также на выбор амбулаторно-поликлинического учреждения в соответствии с договором ОМС.
Пациент обслуживается в регистратуре в порядке живой очереди, за исключением ветеранов войны, членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции, граждан, получивших или перенесших лучевую болезнь, другие заболевания, и инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы, беременных женщин, больных с высокой температурой, острыми болями любой локализации.

По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях района оказывается с момента обращения пациента.

В условиях амбулаторно-поликлинического учреждения района пациенту предоставляются обследование и лечение согласно назначениям лечащего врача, в том числе клинико-лабораторные, биохимические, серологические, бактериологические и другие виды обследований.

Детям до 15 лет медицинская помощь и консультативные услуги оказываются в присутствии родителей или их законных представителей.
Организация приема в амбулаторно-поликлиническом учреждении района предусматривает:

- внеочередное оказание амбулаторной помощи по экстренным показаниям без предварительной записи;

- наличие очередности плановых больных на прием к врачу, отдельные диагностические исследования, консультативную помощь специалистов;

- прием больных по предварительной записи, в том числе по телефону и самозаписи.
Установлен следующий порядок записи к врачам-специалистам:

- запись на первичный прием к врачу-специалисту осуществляется в регистратуре поликлиники ежедневно в течение рабочего дня:

- к кардиологу, эндокринологу, 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 кардиологу, эндокринологу, 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.

Порядок выдачи талонов для проведения лабораторных и инструментальных методов исследований в плановом порядке при наличии медицинских показаний:

- талоны на проведение велоэргометрии (тредмилл-тест) выдаются врачом-кардиологом на приеме;

-  талоны на пробу на толерантность к глюкозе, на исследование гликозилированного гемоглобина, исследование гормонов щитовидной железы и тиреотропные гормоны (ТТГ), ультразвуковое исследование щитовидной железы выдаются врачом-эндокринологом на приеме;

- талоны на рентгенологическое обследование, электрокардиографию, лабораторные анализы, ультразвуковое исследование, исследование функции внешнего дыхания и прочие лабораторные и инструментальные исследования, не указанные в настоящем пункте, выдаются врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом), врачами-специалистами.

- срочность проведения лабораторных и инструментальных исследований определяется лечащим врачом с учетом медицинских показаний. Предельный срок ожидания проведения лабораторных и инструментальных исследований не должен превышать 15 календарных дней, за исключением:

-  ультразвуковых исследований предельный срок, ожидания которых составляет  14 дней;

При отсутствии талона на прием к врачу-специалисту регистратор направляет пациента в кабинет доврачебной помощи, где определяется необходимость оказания врачебной помощи в день обращения.
Условия страхования предусматривают, что амбулаторная карта застрахованного хранится в регистратуре амбулаторно-поликлинического учреждения района. 
Амбулаторно-поликлиническое учреждение района организует учет прикрепленного населения к данному учреждению и обеспечивает предоставление амбулаторной карты пациента эксперту для проведения экспертизы качества медицинской помощи.

Амбулаторные карты хранятся в амбулаторно-поликлиническом учреждении района по месту жительства. При обращении пациента в амбулаторно-поликлиническое учреждение района работники регистратуры обеспечивают доставку амбулаторной карты к специалисту и несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов.

При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях и на дому врач обязан:

- в полном объеме обеспечивать экстренные и неотложные мероприятия средствами, предусмотренными медико-экономическими стандартами (включая лекарственное обеспечение и экстренную диагностику);

- сопровождать пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае наличия непосредственной угрозы его жизни и здоровью;

- обеспечивать в полном объеме противоэпидемические и карантинные мероприятия;

- обеспечивать пациента необходимой информацией по лечебно-охранительному режиму, порядку лечения и диагностике, приобретению лекарств, а также предоставлять пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки или листки нетрудоспособности, направление на лечебно-диагностические процедуры и др.);

- оказывать медицинскую помощь и консультативные услуги в соответствии с установленными санитарно-гигиеническими нормами.

Амбулаторно-поликлинические учреждения района обеспечивают преемственность оказания медицинской помощи гражданам в выходные и праздничные дни, в период отсутствия участковых специалистов (отпуск, командировка, болезнь и др.), а также в нерабочие для участковых специалистов часы при необходимости оказания экстренной и неотложной помощи гражданам.

Граждане, относящиеся к категории ветеранов Великой Отечественной войны (инвалиды Великой Отечественной войны; участники Великой Отечественной войны; военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период; лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 09 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных  территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны); инвалиды боевых действий, ветераны боевых действий, ветераны труда, достигшие пенсионного возраста, имеют право на:

- обслуживание в амбулаторно-поликлинических учреждениях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы до выхода на пенсию; 

- внеочередное оказание медицинской помощи и ежегодное диспансерное наблюдение.
Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий имеют право на обслуживание в амбулаторно-поликлинических учреждениях, к которым указанные лица были прикреплены при жизни погибшего (умершего) в период работы до выхода на пенсию, а также на внеочередное оказание медицинской помощи и ежегодное диспансерное наблюдение.
2.1.2. Условия предоставления помощи по экстренным показаниям

По экстренным показаниям прием пациента осуществляется при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья:
-  высокая температура тела (38 градусов и выше);

- потеря сознания, судороги;

-  острые внезапные боли любой локализации;

- острые нарушения сердечного ритма;

- кровотечения;

- иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи.

Прием по экстренным показаниям осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди всех обратившихся в регистратуру, независимо от прикрепления пациента к амбулаторно-поликлиническому учреждению района.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме.

Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи МУЗ Крыловкая ЦРБ  и отделениями стационаров ЛПУ МО Крыловский район.

2.1.3. Условия предоставления помощи на консультативном приеме

Консультации врачей-специалистов диагностических и лечебных служб по Программе ОМС обеспечиваются лечащим врачом, который дает пациенту направление на консультацию.

Показанием для консультации является наличие проблемы у пациента, которую не может решить лечащий врач в силу отсутствия необходимого оборудования и материального обеспечения, безусловной необходимости специализированной либо высокоспециализированной медицинской помощи, неясности и сложности текущего лечебно-диагностического процесса, иных сложившихся в конкретной ситуации условий. При этом лечащий врач обязан обеспечить пациенту своевременную консультацию.

При отсутствии предусмотренного Программой ОМС требуемого вида медицинской помощи в данном лечебном учреждении района, оно обязано предоставить консультативную помощь больному в другом лечебном учреждении района.

Обязательно наличие правил консультации пациентов, которые утверждаются руководителем медицинского учреждения района. Правила консультации должны быть доступны пациенту и предъявлены ему по первому требованию.

Правила консультации пациентов включают в себя:

- перечень врачей-специалистов, обеспечивающих консультации по договору ОМС, который должен содержать фамилии врачей-специалистов, профиль их деятельности, лицензированные виды медицинской помощи и услуг;

- порядок направления на консультацию;

- сроки ожидания консультаций с момента направления к консультанту;

- условия записи на прием к консультанту (по телефону, самозапись, предварительная беседа с врачом, личная явка с направлением, иные условия);

- место работы и адрес консультанта;

- особые условия (порядок расчетов медицинского учреждения района с консультантом по договору ОМС, иные условия деятельности консультанта).

2.1.4. Требования к консультации застрахованного

Консультация предполагает получение ясного ответа на поставленные вопросы. 

Для выполнения этой задачи консультант может потребовать от лечащего врача  дополнительные сведения и документы. 
Консультант организует необходимые лечебно-диагностические процедуры и исследования, информирует пациента о дальнейшем плане лечебно-диагностических мероприятий и порядке его осуществления, оформляет медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями, информирует лечащего врача о дальнейшей судьбе и тактике ведения пациента.

2.1.5. Условия предоставления медицинской помощи на дому

Показания для вызова медицинского работника (врача, фельдшера, медицинской сестры) на дом к больному (пациенту):

- острые и  внезапные ухудшения состояния здоровья;

- высокая температура - от 38 градусов и выше;

- острые и интенсивные боли в сердце;

- внезапное нарушение сердечного ритма;

- острые боли в животе;

- кровотечения;

- иные состояния, требующие экстренной помощи;

- необходимость строго соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом, при установленном заболевании;

- обострение тяжелых хронических заболеваний или невозможность передвижения пациента;
- заболевания детей в возрасте до трех лет;

- заболевания женщин в период беременности и в послеродовом периоде;

Кроме того, на дому осуществляется:

- организация стационара на дому согласно нормативным правовым актам Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

- патронаж детей в возрасте до одного года;
- наблюдение до выздоровления детей в возрасте до 3 лет;

- наблюдение больных с инфекционными заболеваниями;

- наблюдение нетранспортабельных больных;

- наблюдение больных, состоящих на диспансерном учете, не явившихся в течение года на прием.
Исключением из этого правила являются легкие травмы и ушибы конечностей с остановленным кровотечением, не мешающие передвижению больного (пациента).

Пациент на дому получает полный объем экстренных и неотложных противоэпидемических и карантинных мероприятий. 
Лечащий врач, при наличии соответствующих показаний, организует проведение стационара на дому.

Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-охранительном режиме, порядке лечения, приобретения лекарств и диагностике, а также предоставлять пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки, листки нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические процедуры), а при наличии медицинских показаний организовать транспортировку в стационар.

Время ожидания медицинского работника пациентами не должно превышать восьми часов с момента вызова, за исключением детей первого года жизни, в данном случае время ожидания - не более трех часов, а у детей медико-биологического риска вызов должен быть обслужен в течение часа с момента поступления вызова.

2.2. Условия и порядок предоставления амбулаторно-поликлинической помощи лицам без определенного места жительства

Амбулаторно-поликлиническая помощь лицам без определенного места жительства предоставляется в муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждениях района - по обращению такого лица, на основании документа, удостоверяющего личность и полиса ОМС.

2.3. Условия и порядок предоставления медицинской помощи лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории МО Крыловский район

Порядок оказания медицинской помощи лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3. Требования к качеству Услуги и получение информации об Услуге

3.1. Способы получения потребителями информации об Услуге

	Требования
	Характеристика


	Информирование при личном обращении
	Информация о работе лечебного учреждения района, о порядке и правилах предоставления медицинских услуг доступна жителям района.

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

Информирование граждан осуществляется посредством:

- размещения на информационных стендах 


	Телефонная консультация
	В случае обращения граждан по телефону во время работы лечебных учреждений района сведения предоставляются медицинскими работниками в вежливой форме и полном объеме по данной Услуге.

Время ожидания потребителем консультации не превышает 10 минут


	Информация у входа в здание и внутри помещения лечебного учреждения района
	У входа в лечебное учреждение района размещается:

- информация о наименовании лечебного учреждения района;

- информация о режиме работы лечебного учреждения района;

- информация о номерах телефонов лечебного учреждения района.

Данная информация соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

	Информация о приемах врачей в помещениях лечебного учреждения района
	В помещениях лечебного учреждения района, в удобном для изучения месте, размещается информация:

- о Программе государственных гарантий;

- перечень медицинских услуг, оказываемых лечебным учреждением района, в том  числе платных, с указанием цен;

- перечень документов, которые потребитель должен представить для получения Услуги;

- перечень оснований для отказа оказания Услуги;

- график приема пациентов;

- указатель кабинетов;

- режим работы заместителя главного по поликлинической работе и главного врача МУЗ Крыловская   ЦРБ ;

- сведения о предельных сроках ожидания оказания Услуги и ожидания в живой очереди в регистратуру. О случаях нарушения сроков, данная информация доводится до руководства лечебного учреждения района посредством произведения записи в книгу отзывов и предложений;

- адреса и телефоны вышестоящих органов в сфере здравоохранения;

- о способах доведения потребителями своих отзывов, замечаний и предложений о работе лечебного учреждения района;

В каждом лечебном учреждении района имеются информационные уголки, содержащие копии лицензии, сведения о бесплатных медицинских услугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной Услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.


Информация о деятельности лечебного учреждения района, о порядке и правилах предоставления Услуги должна обновляться  по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

3.2. Требования к удобству и комфортности
	Требования
	Характеристика


	Режим работы лечебных учреждений района
	- время, отведенное на прием больного в лечебном учреждении района, определено действующими расчетными нормативами;

- время ожидания приема - не более 30 минут от назначенного пациенту времени, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы персоналом лечебного учреждения района;

- время ожидания пациентом в живой очереди в регистратуру не должно превышать 30 минут;
- очередность на плановые обследования и консультации допускается в пределах возможностей лечебного учреждения района.


	Наличие телефона 
	Стационарный телефон находится во всех лечебных учреждениях района


	Место ожидания оказания Услуги
	В лечебных учреждениях района предусмотрены места для ожидания пациентами оказания Услуги, оборудованные посадочными местами в соответствии с действующими санитарными нормами и правилами для амбулаторно-поликлинических учреждений.


	Оказание Услуги
	- оказание Услуги производится в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях;

- при необходимости место оказания Услуги ограждается от посторонних глаз;

- в местах приема оборудовано не менее одного посадочного места для пациента (стул, кресло);

- оборудование кабинета лечебного учреждения района обеспечивает получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показателей, физического состояния пациентов;

- обеспечение своевременности и максимальной непрерывности получения Услуги в соответствии с предписанием лечащего врача;

- услуги по проведению профилактических мероприятий (вакцинация) осуществляются своевременно и с использованием качественных препаратов - эффективных и результативных. Они исключают  возможность отрицательного воздействия на пациентов, соответствуют установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам и проводятся с соблюдением установленных инструкций.


	Организация амбулаторно-поликлинического приема
	Обследование и лечение граждан, относящихся к категории ветеранов Великой Отечественной войны (инвалиды Великой Отечественной войны; участники Великой Отечественной войны; военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период; лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 09 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных  территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны); инвалиды боевых действий, ветераны боевых действий, ветераны труда, достигшие пенсионного возраста проводится бесплатно и вне очереди.

Очередность на плановые обследования и консультации допускается в пределах возможностей лечебного учреждения района.

Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное  хранение в регистратуре амбулаторной карты. Записи в карте ведутся своевременно.

Условиями и особенностями оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по экстренным показаниям являются:

1) высокая температура тела (38 градусов и выше); потеря сознания, судороги; острые внезапные боли любой локализации, острые нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи. Прием пациентов в данном случае осуществляется вне общей очереди.

2) на экстренные консультации и обследования пациентов сопровождает медицинская сестра специалиста, выдавшего направление;

3) отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме;

4) экстренная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи отделениями стационаров ЛПУ Крыловского района.


	Помощь на дому
	Помощь на дому оказывается врачами - специалистами лечебных учреждений района, на территории которых находятся больные в день вызова.

Лечебные и диагностические манипуляции на дому выполняются медицинскими работниками (врачом, фельдшером, медицинской сестрой).

Показанием для вызова медицинского работника на дом к больному являются:

1) острые и  внезапные ухудшения состояния здоровья;

2) высокая температура - от 38 градусов и выше;

3) острые и интенсивные боли в сердце;

4) внезапное нарушение сердечного ритма;

5) острые боли в животе;

6) кровотечения;

7) иные состояния, требующие экстренной помощи;

8) необходимость строго соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом, при установленном заболевании;

9) обострение тяжелых хронических заболеваний или невозможность передвижения пациента;

10) заболевания детей в возрасте до трех лет;

11) заболевания женщин в период беременности и в послеродовом периоде;

Кроме того, на дому осуществляется:

1) организация стационара на дому согласно нормативным правовым актам Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

2) патронаж детей в возрасте до одного года;

3) наблюдение до выздоровления детей в возрасте до 3 лет;

4) наблюдение больных с инфекционными заболеваниями;

5) наблюдение нетранспортабельных больных;

6) наблюдение больных, состоящих на диспансерном учете, не явившихся в течение года на прием.

Исключением из этого правила являются легкие травмы и ушибы конечностей с остановленным кровотечением, не мешающие передвижению больного.


	Ведение медицинской документации

	Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в регистратуре амбулаторной карты. Записи в карте ведутся своевременно.


3.3. Требования к организации учета мнения потребителей Услуги

	Требование
	Характеристика


	Письменные обращения


	МУЗ Крыловская  ЦРБ организует прием, регистрацию, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб потребителей Услуг и подготовку в месячный срок ответов на них.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление Услуги потребителю подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

Жалобы на предоставление Услуги с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.



	Книга отзывов и предложений
	В амбулаторно-поликлинических учреждениях района имееюся книги отзывов и предложений, которые предоставляются посетителям лечебного учреждения района по их требованию.

Отзывы и предложения рассматриваются еженедельно, при необходимости принимаются соответствующие меры с информированием потребителя Услуги (при наличии его контактных данных).


	Дополнительный сбор информации от потребителя Услуги

	В ЛПУ района оборудованы места (накопители) для сбора замечаний и предложений от потребителей Услуги, проверка содержания которых осуществляется еженедельно.

	Опросы потребителей Услуги
	МУЗ Крыловская ЦРБ  не реже 1 раза в год организует проведение опроса потребителей Услуги о качестве и доступности Услуги в форме анкетирования.



3.4. Требования к материально-техническому обеспечению предоставления  Услуги

	Требования
	Характеристика

	Требования к зданию лечебных учреждений района
	Лечебные учреждения района расположены в специально предназначенных либо приспособленных зданиях.

Здания лечебных учреждений района телефонизированы.


	Требования к прилегающей территории лечебных учреждений района

	Прилегающая территория лечебных учреждений района благоустроена, озеленена

	Требование к  помещениям лечебных учреждений района


	В составе помещений лечебных учреждений района предусмотрены: 

- санитарно-бытовые и административно-хозяйственные помещения (регистратура, гардероб, санузлы для персонала и посетителей);

- кабинеты врачей-специалистов;

- кабинеты для проведения лечебно-диагностических мероприятий и обследований;

- посадочные места для пациентов, ожидающих приема у врача-специалиста.


	Требования к оснащению лечебных учреждений района
	Лечебные учреждения района обеспечены исправной мебелью в соответствии с мощностью лечебного учреждения района.

Лечебные учреждения района обеспечены исправным медицинским оборудованием, согласно основного перечня оснащения кабинета врача, а также оборудованием, необходимым для диагностики, лечения и реабилитации больных в соответствии со стандартами медицинской помощи.

Лечебные учреждения района обеспечены необходимым мягким инвентарем  по действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.


	Требования к обеспечению лечебных учреждений района медикаментами, изделиями медицинского назначения,

расходным материалом

	Обеспечение лечебных учреждений района медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации,  проживающим на территории Краснодарсеого края, бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.



	Автомобильный транспорт лечебных учреждений района

	Все лечебные учреждения района оснащены автомобильным транспортом. 

	Температурный режим в зданиях лечебных учреждений района

	Здания лечебных учреждений района оснащены системами отопления, обеспечивающими температурный режим 180-200С

	Компьютеризация и информатизация лечебных учреждений района
	В Крыловской центральной районной поликлинике и в поликлинике Октябрьской участковой больницы  имеется доступ к сети Интернет, для обмена электронной почтой.

С использованием компьютерной техники в лечебных учреждениях района:

- осуществляется ведение медицинской статистики;

- оформляется талон амбулаторного посещения к врачу;

- производится выписка рецептов для граждан, имеющих право на льготное обеспечение лекарственными средствами.



3.5. Требования к законности и безопасности предоставления Услуги

	Требования
	Характеристика


	Учредительные и разрешительные документы лечебных учреждений района

	- Устав МУЗ  Крыловская ЦРБ;

- лицензии на осуществление медицинской деятельности;

- правила, инструкции, методики, положения;

- эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

	Условия и режим работы лечебных учреждений района
	Деятельность лечебных учреждений района осуществляется в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

Уборка помещений (в том числе санузлов) лечебных учреждений района производится ежедневно.


	Криминальная безопасность в лечебных учреждениях района

	Лечебные учреждения района обеспечены телефонной связью с дежурным сотрудником Крыловского ОВД.

	Пожарная безопасность в лечебных учреждениях района
	Помещения лечебных учреждений района оборудованы пожарной сигнализацией  и оснащены первичными средствами пожаротушения.

На видных местах размещена информация о запрете курения, за исключением специально отведенных мест для курения.


	Индивидуальная безопасность медицинских работников лечебных учреждений района
	Во всех лечебных учреждениях района:

- используются средства индивидуальной защиты медработников (одноразовые резиновые перчатки, маски);

- все медицинские работники лечебных учреждений района ежегодно проходят профилактические осмотры с обязательным ФЛГ обследованием, вакцинацией (грипп, вирусный гепатит В и т.п.).



3.6. Требования к уровню кадрового обеспечения предоставления Услуги

	Требования
	Характеристика


	Укомплектованность лечебных учреждений района кадрами
	Лечебные учреждения района укомплектованы необходимым числом специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации.

Количество врачей соответствует штатному расписанию. 



	Образовательный уровень медицинских работников лечебных учреждений района


	Все медицинские работники лечебных учреждений района имеют высшее или среднее медицинское образование.

	Состояние здоровья медицинских работников лечебных учреждений района

	Все медицинские работники лечебных учреждений района не реже 1 раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. 

Для каждого работника лечебного учреждения района ведется личная медицинская книжка.

	Повышение квалификации кадров лечебных учреждений района 
	Каждый специалист лечебного учреждения района имеет соответствующее образование, сертификат, квалификационную категорию, профессиональную подготовку, владеет знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. 

Квалификация специалистов лечебных учреждений района поддерживается на высоком уровне (обучение (не реже 1 раза в 5 лет) на курсах переподготовки и повышения квалификации,  семинарами фельдшеров,медицинских сестёр, сдачей тематических зачетов).

У каждого специалиста лечебного учреждения района имеется должностная инструкция, устанавливающая его обязанности и права.

Все медицинские работники лечебных учреждений района аттестованы на основании приказа Департамента здравоохранения Краснодарского  края.


	Навыки работы с персональным компьютером специалистов лечебных учреждений

	Административно-управленческий персонал и медицинские работники лечебных учреждений района, занимающиеся медицинской статистикой, обладают навыками работы с персональным компьютером и компьютерной техникой.


4. Контроль за исполнением настоящего Регламента, ответственность за нарушение настоящего Регламента
4.1. Ответственность за нарушение настоящего Регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление Услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению Услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляют заведующие структурными подразделениями МУЗ  Крыловская ЦРБ, в которых предоставляется Услуга, и главный врач МУЗ  Крыловская ЦРБ.

4.3. В структурных подразделениях МУЗ Крыловская ЦРБ проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления Услуги, в том числе, порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления Услуги.

В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении Услуги ненадлежащего качества, решение главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ и т.д.) в структурных подразделениях МУЗ Крыловская ЦРБ   могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления Услуги.
4.4. За решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, должностные лица, ответственные за предоставление Услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования решений, принимаемых (осуществляемых) в ходе предоставления Услуги, и действий (бездействия), осуществляемых в ходе предоставления Услуги

5.1. Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги (бездействия), решения должностных лиц, ответственных за предоставление Услуги, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу.
5.2. Обращение подается в письменной форме и должно содержать:

- фамилию, имя, отчество физического лица;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
- суть заявления или жалобы;
- личную подпись физического лица;
- дату.
К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.
5.3. Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.
5.4. Физические лица вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, в судебном порядке.
Главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ                                                        А.В. Тимошенко

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации муниципального образования Крыловский район

от «____»_________2010 г №___

Административный регламент 

 «Предоставление стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) муниципальным учреждением здравоохранения  Крыловская  центральная районная больница»

1. Общие положения
1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) муниципальным учреждением здравоохранения Крыловская  центральная районная больница» (далее по тексту – Регламент) разработан в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, Законом Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1, Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год», приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и определяет требования к муниципальному учреждению здравоохранения Крыловская  центральная районная больница по оказанию бесплатной стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) гражданам, проживающим и находящимся на территории Крыловского муниципального района.
1.2. Настоящий Регламент должен быть соблюден при предоставлении стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) в муниципальном учреждении здравоохранения Крыловская центральная районная больница (далее по тексту – МУЗ  Крыловская   ЦРБ).
1.3. В круглосуточных стационарах МУЗ Крыловская ЦРБ гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1.3.1. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- акушерскому делу;

- лабораторной диагностике
- лечебному делу;
-медицинскому массажу;

-операционному делу;

-рентгенологии;

-сестринскому делу;
- физиотерапия;
- сестринскому делу в педиатрии.

- анестезиологии и реаниматологии;

1.3.2. При осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- акушерству;

- гинекологии;
- анестезиологии и  реаниматологии;
- инфекционным болезням;

-патологической анатомии;

- терапии;

- педиатрии;

- рентгенологии;
- хирургии;
- трансфузиологии;
- экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4. Услуга оказывается в следующих структурных подразделениях МУЗ Крыловская ЦРБ (далее по тексту – лечебные учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар):

1) терапевтическое отделение - 65 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84. Телефон: 32-1-69;

2) терапевтическое отделение - 15 койко-мест, ст.Октябрьская ул. Ленина , 131

Телефон:    38-3-72

           3) терапевтическое отделение - 10 койко-мест, ст.Новосергиевская, улица Победы, дом 23,Телефон:    34-2-23

           4)хирургическое отделение - 40 койко-мест, ст. Крыловская  ул. Первомайская, 84.Телефон: 32-1-03

           5) отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии - 6 коек койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84. Телефон: 31-5-58;

6) гинекологическое отделение – 25 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.Телефон: 31-2-79

7) родильное  отделение – 20 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.Телефон: 31-0-96
8) педиатрическое отделение - 30 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.Телефон: 31-5-87

9) койки сестринского ухода - 15 койко-мест, станица  Кугоейская, переулок Московский, дом № 22; Телефон:  3-36-03      

1.4.1. В терапевтическом отделении – 65 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84, гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:

- сестринскому делу.
2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- терапии;

- экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4.2. В терапевтическом отделении - 15 койко-мест,  ст.Октябрьская ул. Ленина ,131

гражданам  оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- сестринскому делу.
2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- терапии;

1.4.3. В терапевтическом отделении - 15 койко-мест,ст.Новосергиевская, улица Победы, 23  гражданам  оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- сестринскому делу.
2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- терапии;

          1.4.4.В хирургическом отделении - 40 койко-мест, ст. Крыловская  ул.Первомайская, гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- сестринскому делу;

- рентгенологии;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- хирургии;
- трансфузиологии;

- рентгенологии;
- экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4.5. В отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии - 6 коек койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84 гражданам  оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- анестезиологии и реаниматологии;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- анестезиологии;

- реаниматологии;

- трансфузиологии;
1.4.6. В гинекологическом отделении – 25 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
-акушерству- гинекологии;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- акушерству- гинекологии;

- трансфузиологии;
- экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4.7. В родильном   отделении – 25 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- акушерскому делу;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- акушерству- гинекологии;

- трансфузиологии;
- экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4.8. В педиатрическом отделении - 30 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84, гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- сестринскому делу в педиатрии;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи по:
-педиатрии;

- экспертизе временной нетрудоспособности

1.4.9. Койки сестринского ухода - 15 койко-мест, станица  Кугоейская, переулок Московский, дом № 22  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
- сестринскому делу.

1.5. Правовые основы оказания Услуги:

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1;

- Закон Российской Федерации от 02.07.1992г. № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;

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

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

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

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

- Постановление Правительства РФ от 14.02.2003г. № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год»;

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

- Приказ Минздрава СССР от 25.03.1976г. № 300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта»;
- Приказ Минздрава России от 03.08.1999г. № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999);
- Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 299 «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» (ОСТ 9100.01.0004-2000);
- Приказ Минздрава России от 22.01.2001г. № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0005-2001);
- Приказ Минздрава России от 31.01.2001г. № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0006-2001);
- Приказ Минздрава России от 10.04.2001г. № 113 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);
- Отраслевые стандарты качества медицинской помощи, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;
- Типовые штатные расписания и табели оснащения учреждений здравоохранения, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;
- Приказы Минздравсоцразвития России о расчете натуральных норм питания, оснащения мягким инвентарем, обеспечения медикаментами;
- Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгенологических исследований. СанПиН 2.6.1.1192-03;
- Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН-2.1.7.728-99;
- другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.
1.6. Цель оказания Услуги: проведение комплекса мероприятий по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, в том числе острых и обострении хронических, отравлений, травм, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения в условиях  круглосуточных стационаров.

1.7. Единица измерения Услуги: 1 койко-день.

1.8. Основные действия по оказанию Услуги:
- оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения;

-  проведение лечебно- диагностических мероприятий, включая выполнение лечебных процедур со стороны среднего медицинского персонала и  уход со стороны младшего медицинского персонала;

- консультации врачей специалистов;

- наблюдение пациента лечащим врачом. Осмотр пациента заведующим отделением осуществляется при поступлении пациента в лечебные учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, а также в течение периода лечения в данном учреждении. Периодичность осмотра пациента заведующим отделением зависит от тяжести состояния больного.

- при наличии медицинских показаний направление пациентов для консультации специалистов в другие учреждения здравоохранения;

- назначение консилиума в сложных для установления диагноза и назначения лечения случаях;

- госпитализация детей первого года жизни по социальным показаниям;

- организация коек сестринского ухода для проведения курса поддерживающего лечения больным пожилого и старческого возраста, страдающим хроническими заболеваниями и нуждающимися в медицинском уходе;
- проведение лабораторных, инструментальных исследований, лечебных процедур, амбулаторных операций;

- экспертиза временной нетрудоспособности;
- содержание больных в помещениях круглосуточных стационаров.
1.9. Услуга предоставляется в лечебных учреждениях района, где функционирует круглосуточный стационар в соответствии с нормативными правовыми актами, регламентирующими оказание стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре).

1.10. Потенциальными потребителями Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории Крыловского   муниципального района.
1.11. Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

- осмотр пациента;

- установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

- организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

- обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

- сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.
1.12. Прием пациентов и лечебно-диагностический процесс должны проводиться в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям и исключающих контакт с инфекционными больными.

1.13. Информация о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании и лечении, должны быть сохранены в тайне, кроме случаев, определенных законодательством Российской Федерации.

1.14. Пациенты и их законные представители должны быть обеспечены следующей информацией в доступной для них форме:

- о правах, обязанностях, состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, об их последствиях и о результатах проведенного лечения;

- о лечебно-охранительном режиме;

- о порядке проведения лечебно-диагностических и превентивных мероприятий;

- о состоянии здоровья ребенка, если медицинская помощь ему оказана в отсутствие родителей или лиц, законно их представляющих.

1.15. Медицинское вмешательство должно проводиться только после добровольного письменного согласия пациента с разъяснением объема медицинского вмешательства, степени риска манипуляции, возможных осложнений.

При отказе пациента от медицинского вмешательства факт отказа должен быть оформлен в медицинской документации и заверен подписями больного или его законного представителя и лечащего врача.

1.16. Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно.

1.17. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предоставляются в лечебных учреждениях района в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг.

1.18. Пациенты при получении стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.

1.19. Документы, необходимые для получения Услуги:
Для детей до 14 лет:
- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС).
Для детей старше 14 лет и взрослых:
- полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

- документ, удостоверяющий личность.
Лицам, не имеющим указанных документов оказывается только экстренная неотложная помощь.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.

1.20. Основанием для отказа оказания Услуги является отсутствие документов, необходимых для получения Услуги. 

Отсутствие полиса ОМС и документов, удостоверяющих личность не является причиной отказа в оказании стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах)  по экстренным показаниям.

2. Условия предоставления стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах)

2.1.1. Условия предоставления стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре) по экстренным показаниям

Направление на госпитализацию в стационар по экстренным показаниям осуществляет:

- фельдшер скорой медицинской помощи и фельдшерско-акушерских пунктов;

- врачи первичного звена;

- врачи – консультанты.

Максимальное время ожидания госпитализации составляет не более трех часов с момента определения показаний. Больной должен быть осмотрен в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, а при угрожающих жизни  состояниях - немедленно. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, допускается нахождение больного в палате наблюдения приемного отделения до 4 часов. За этот период больному осуществляется полный объем неотложных лечебно – диагностических мероприятий.

Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациента в любое время суток. После оказания неотложной помощи и определения маршрута  пациента транспортабельный больной может быть переведен в соответствующее отделение  лечебного учреждения. Транспортировка осуществляется  отделением скорой медицинской помощи. Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении, выдаются рекомендации для амбулаторно – поликлинического лечения.

Показания к экстренной госпитализации:

а) состояния, угрожающие жизни пациентов;

б) состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств;

в) состояния, требующие коррекции лечения в отделении реанимации и интенсивной терапии;

г) состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих;

д) выполнение всех обязательных обследований.
Объем оказания помощи определяется в соответствии с лицензией.  В случаях, когда необходимый объем  помощи выходит за рамки возможности лечебного учреждения, больной должен быть переведен в стационар с адекватными возможностями.

2.1.2. Условия предоставления плановой стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре)
Направление на плановую госпитализацию осуществляют:

- врачи первичного звена;

- врачи узких специальностей  поликлиник.

Плановая госпитализация осуществляется только при наличии у больного результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях, и при возможности проведения необходимых методов обследования в лечебно-профилактическом учреждении.

Максимальное время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию. В отделениях стационара ведутся журналы очередности на госпитализацию. Пациенту в направлении врачом стационара указывается дата планированной госпитализации. В случае не возможности госпитализировать больного в назначенный срок руководство больницы обязано известить пациента не менее чем за три дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации. 

Максимальный срок  ожидания не может превышать трех месяцев с момента записи на очередь.
Объем оказания помощи при плановой госпитализации определяется медико-экономическими стандартами, утвержденными в установленном порядке в соответствии с лицензией лечебного учреждения установленного образца. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности лечебного учреждения, больной должен быть переведен в другой стационар с адекватными возможностями. 

2.1.3. Условия пребывания в круглосуточном стационаре
Размещение больных производится в палаты на 2-10 человек. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осуществляется в течение часа с момента поступления в стационар.
Питание больного, проведение лечебно – диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинается с момента поступления в   отделение стационара. Обеспечение пациентов питанием осуществляется  в соответствии с нормативами.
Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних детей в возрасте до 15 лет – его родителей или законных представителей, о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме. 

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

2.1.4. Порядок оказания медицинской помощи в круглосуточном стационаре

При госпитализации персонал отделения выясняет наличие у больного удостоверения личности, действующего полиса обязательного или добровольного медицинского страхования.

При отсутствии у больного полиса обязательного медицинского страхования плановая госпитализация осуществляется по полисам добровольного медицинского страхования. Отсутствие любого из указанных полисов лишает пациента права на плановую госпитализацию.
2.1.5. Условия пребывания в палате сестринского ухода
Размещение больных производится в палаты на 4-10 человек. Питание больного, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинают с момента поступления в отделение стационара. Обеспечение пациентов питанием осуществляется  в соответствии с нормативами.

Медицинский работник обязан информировать пациента, в случаях пребывания несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законных представителей, о ходе лечения и прогнозе. Администрация больницы обязана обеспечить хранение одежды и личных вещей пациента, исключающее хищение и порчу, до момента выписки.
2.1.6. Порядок оказания медицинской помощи и условия пребывания в палатах сестринского ухода
Направление в стационар, где имеются койки сестринского ухода, осуществляют:
- врачи первичного звена;

- врачи стационаров.
Для госпитализации на койки сестринского ухода направляются пациентов нуждающиеся в медицинской помощи и стационарном обследовании перед оформлением в дом – интернат.

Время ожидания госпитализации - не более 3 месяцев с момента направления на госпитализацию.

2.1.7. Критерии окончания пребывания в палате сестринского ухода 

Основным критерием окончания пребывания пациентов в стационере является стабилизация состояния здоровья. Срок пребывания не должен превышать 90 дней.
2.2. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) лицам без определенного места жительства
Плановая стационарная медицинская помощь лицам без определенного места жительства предоставляется в МУЗ Крыловская  ЦРБ  по обращению такого лица, на основании документа, удостоверяющего личность и полиса ОМС.
Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в оказании стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям на территории Крыловского  муниципального района лицам без определенного места жительства.
2.3. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Крыловского  муниципального района

Порядок оказания стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3. Требования к качеству Услуги и получение информации об Услуге

3.1. Способы получения потребителями информации об Услуге

	Требования

	Характеристика

	Информационное сопровождение деятельности лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар
	Информация о работе лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, о порядке и правилах предоставления Услуги доступна жителям района.

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

Информирование граждан осуществляется посредством:

- публикации настоящего Регламента в районной газете «Авангард»;

- размещения на информационных стендах (уголков получателя Услуги)

Пациент при получении Услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации об оказываемой Услуге.

Пациент (или доверенное лицо, назначенное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.


	Телефонная консультация
	В случае обращения граждан по телефону во время работы  лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, сведения предоставляются медицинскими работниками в вежливой форме и полном объеме по данной Услуге.

Время ожидания потребителем консультации не превышает 10 минут



	Информация у входа в здание и внутри помещения лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар


	У входа в лечебное учреждение района, где функционирует круглосуточный стационар, размещается:

- информация о наименовании лечебного учреждения района;

- информация о режиме работы лечебного учреждения района и круглосуточного стационара;

- информация о номерах телефонов лечебного учреждения района и круглосуточного стационара.

Данная информация соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».


	Информация о приемах врачей в помещениях лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар 

	В помещениях лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, в удобном для изучения месте, размещается информация:

- о Программе государственных гарантий;

- перечень медицинских услуг, оказываемых круглосуточным стационаром, в том числе платных, с указанием цен;

- перечень документов, которые потребитель должен представить для получения Услуги;

- перечень оснований для отказа оказания Услуги;

- график приема пациентов;

- указатель кабинетов;

- режим работы заведующего лечебным учреждением района и главного врача МУЗ Крыловская  ЦРБ;

- сведения о предельных сроках ожидания оказания Услуги. О случаях нарушения сроков, данная информация доводится до руководства лечебного учреждения района посредством произведения записи в книгу отзывов и предложений и накопитель;

- адреса и телефоны вышестоящих органов в сфере здравоохранения;

- о способах доведения потребителями своих отзывов, замечаний и предложений о работе лечебного учреждения района;

В каждом лечебном учреждении района, где функционируют круглосуточные стационары, имеются информационные уголки, содержащие копии лицензии, сведения о бесплатных медицинских услугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной Услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.




Информация о деятельности лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, о порядке и правилах предоставления Услуги должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

3.2. Требования к удобству и комфортности
	Требования
	Характеристика



	Режим работы   лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар 

	Режим работы стационаров МУЗ  Крыловская  ЦРБ- круглосуточный. 
Во время пересмены дежурств в круглосуточном стационаре, обеспечивается непрерывность оказания Услуги. 
Очередность на плановые обследования  и лечение допускается в пределах возможностей лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар.


	Наличие телефона 
	Стационарный телефон находится во всех лечебных учреждениях района, где функционирует круглосуточный стационар.


	Оказание Услуги
	Состав Услуги:

1. Проведение лечебно- диагностических мероприятий.

2. При необходимости проводятся:

- консультации врачей и специалистов;

- лабораторные и инструментальные исследования;

- лечебные процедуры;
- амбулаторные операции;

- экспертиза временной нетрудоспособности;
- выписка больничного листа.
3. Содержание больных в помещениях круглосуточных стационаров (обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, бесплатным питанием, обеспечение безопасности).

4. Оказание Услуги производится в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях, а именно:
- при необходимости место оказания Услуги ограждается от посторонних глаз;

- в местах приема оборудовано не менее одного посадочного места для пациента (стул, кресло);

- оборудование кабинета лечебного учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, обеспечивает получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показателей, физического состояния пациентов;

- обеспечение своевременности и максимальной непрерывности получения Услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.



	Организация стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре)
	Направление больных на лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке. 
Направление больных на лечение в круглосуточный стационар может быть осуществлено в экстренном порядке:

а) по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи;

б) при личном обращении в лечебное учреждение района, где функционирует круглосуточный стационар, оказывающего Услугу;

в) в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться (нахождении в бессознательном состоянии), больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами), или бригадой скорой медицинской помощи.
Направление больных на стационарное лечение в плановом порядке осуществляется лечащим врачом поликлиники или врачом дневного стационара по согласованию с заведующим отделением.

Для получения Услуги гражданину необходимо обратиться в  отделение круглосуточного стационара в срок, указанный в направлении.

Отделение круглосуточного стационара, оказывающее Услугу, должно обеспечить прием больных на госпитализацию в течение всех рабочих дней при наличии свободных спальных мест.

Отделение круглосуточного стационара, оказывающее Услугу, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям, не вправе отказать в оказании Услуги.

При наличии медицинских показаний к госпитализации, непосредственно после окончания лечебно-диагностических процедур, отделение круглосуточного стационара, оказывающее Услугу, должно обеспечить размещение больного в палате отделения круглосуточного стационара, предоставив ему отдельное спальное место.

Пребыванию в круглосуточном стационаре подлежат больные, нуждающиеся в круглосуточном лечении под наблюдением медицинского персонала.

Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов.

Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в отделении медицинской карты стационарного больного.

Записи в медицинской карте стационарного больного должны вестись своевременно.



	Ведение медицинской документации
	Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в архиве истории болезни. 
Записи в историях болезней ведутся своевременно. 
При поступлении в круглосуточный стационар заполняется журнал поступивших больных и карта стационарного больного (история болезни), где фиксируется время поступления больного и направительный диагноз.
При отказе от госпитализации пациенту разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в журнале отказов от госпитализации и подписывается пациентом или его законным представителем.

По окончании лечения пациенту предоставляется выписка из истории болезни.

По устному заявлению больного, при предъявлении документа, удостоверяющего его личность, ему выдаются документы, подтверждающие временную нетрудоспособность (листок нетрудоспособности, справка) в соответствии с Инструкцией, утвержденной приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 01.08.2007г. № 514.




3.3. Требования к организации учета мнения потребителей Услуги

	Требование

	Характеристика

	Письменные обращения


	МУЗ Крыловская ЦРБ организует прием, регистрацию, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб потребителей Услуг и подготовку в месячный срок ответов на них.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление Услуги потребителю подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

Жалобы на предоставление Услуги с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены главным врачом МУЗ Крыловская  ЦРБ  в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.


	Книга отзывов и предложений
	В лечебном учреждении района, где функционирует круглосуточный стационар, имеется книга отзывов и предложений, которая предоставляется посетителям лечебного учреждения района по их требованию.

Отзывы и предложения рассматриваются еженедельно, при необходимости принимаются соответствующие меры с информированием потребителя Услуги (при наличии его контактных данных).



	Дополнительный сбор информации от потребителя Услуги
	В лечебном учреждении района где функционирует круглосуточный стационар, оборудовано место (накопитель) для сбора замечаний и предложений от потребителей Услуги, проверка содержания которого осуществляется еженедельно.



	Опросы потребителей Услуги

	МУЗ Крыловская ЦРБ не реже 1 раза в год организует проведение опроса потребителей Услуги о качестве и доступности Услуги в форме анкетирования.




3.4. Требования к материально-техническому обеспечению оказания Услуги

	Требования


	Характеристика

	Требования к зданию лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары
	Лечебные учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, расположены в специально предназначенных либо приспособленных зданиях.

Здания лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, не являются аварийными.

Здания лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары:

- имеют централизованный водопровод;

- подключены к системам централизованного отопления либо отапливаются от котельных;

- оборудованы канализацией;

- телефонизированы.
Площадь помещений в лечебных учреждений района, занимаемых круглосуточные стационарами, обеспечивают размещение работников и пациентов, и предоставление им Услуги в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.



	Требования к прилегающей территории лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	Прилегающая территория лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, благоустроена, озеленена

	Требование к помещениям лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	В лечебных учреждениях района предусмотрены помещения (палаты) для круглосуточных стационаров, где размещаются больные, помещения приема пищи, а также помещения, для проведения необходимых лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам в условиях круглосуточного стационара.

В лечебных учреждениях района, где функционируют круглосуточные стационары, созданы необходимые социально-бытовые условия для пребывания больных и проведения им лечебно-диагностического процесса.
Помещения круглосуточных стационаров используются строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержатся в технически исправном состоянии, проводятся их систематические проверки. 

Средства измерения медицинского назначения в круглосуточных стационарах должны проходить поверку в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.



	Требования к оснащению лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары
	Лечебные учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары:

- обеспечены исправной мебелью в соответствии с мощностью лечебного учреждения района;

- обеспечены исправным медицинским оборудованием, согласно требованиям, установленным действующим законодательством, а также оборудованием, необходимым для лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи;

- обеспечены необходимым мягким инвентарем по действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.



	Требования к обеспечению лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, медикаментами, изделиями медицинского назначения,

расходным материалом


	Обеспечение лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствии с «Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации».



	Автомобильный транспорт лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	Все лечебные учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, оснащены автомобильным транспортом. 


	Температурный режим в зданиях лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	Здания лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, оснащены системами отопления, обеспечивающими температурный режим 180-200С


3.5. Требования к законности и безопасности оказания Услуги

	Требования

	Характеристика

	Учредительные и разрешительные документы лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	- Устав МУЗ  Крыловская ЦРБ;

- лицензии на осуществление медицинской деятельности;

- правила, инструкции, методики, положения;

- эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

	Условия и режим работы лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	Деятельность лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, осуществляется в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

Уборка помещений (в том числе санузлов) лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, производится ежедневно.



	Криминальная безопасность в лечебных учреждениях района, где функционируют круглосуточные стационары


	Лечебные учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, обеспечены телефонной связью с дежурным сотрудником Крыловского  ОВД.

	Пожарная безопасность в лечебных учреждениях района, где функционируют круглосуточные стационары


	Помещения лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, оборудованы пожарной сигнализацией  и оснащены первичными средствами пожаротушения.

На видных местах размещена информация о запрете курения, за исключением специально отведенных мест для курения.



	Индивидуальная безопасность медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары

	Во всех лечебных учреждениях района, где функционируют круглосуточные стационары:

- используются средства индивидуальной защиты медработников (одноразовые резиновые перчатки, маски);

- все медицинские работники лечебных учреждений района ежегодно проходят профилактические осмотры с обязательным ФЛГ обследованием, вакцинацией (грипп, вирусный гепатит В и т.п.).




3.6. Требования к уровню кадрового обеспечения оказания Услуги

	Требования

	Характеристика

	Укомплектованность лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, кадрами


	Лечебные учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, укомплектованы необходимым числом специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации.

Количество врачей соответствует штатному расписанию. 

Штат ЛПУ укомплектован не менее чем на 90%. 



	Образовательный уровень медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары

	Все медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, имеют высшее или среднее медицинское образование.

	Состояние здоровья медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары


	Все медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, не реже 1 раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. 

Для каждого работника лечебного учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, ведется личная медицинская книжка.

	Повышение квалификации кадров лечебных учреждений района, где функционируют

круглосуточные стационары
	Каждый специалист лечебного учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, имеет соответствующее образование, сертификат, квалификационную категорию, профессиональную подготовку, владеет знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. 

Квалификация специалистов лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, поддерживается на высоком уровне (обучение (не реже 1 раза в 5 лет) на курсах переподготовки и повышения квалификации, семинарами медицинских сестёр, сдачей тематических зачетов).

У каждого специалиста лечебного учреждения района, где функционируют круглосуточные стационары, имеется должностная инструкция, устанавливающая его обязанности и права.

Все медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, аттестованы на основании приказа Департамента здравоохранения Краснодарского края.



	Навыки работы с персональным компьютером специалистов лечебных учреждений, где функционируют круглосуточные стационары


	Административно-управленческий персонал и медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют круглосуточные стационары, занимающиеся медицинской статистикой, обладают навыками работы с персональным компьютером и компьютерной техникой.


3.7. Система индикаторов качества предоставления Услуги
	№ п/п
	Описание индикатора качества к результатам деятельности бюджетных учреждений

	Значение индикатора

	1.
	В учреждении ведется учет проверок  качества оказания услуг, имеется книга    (журнал) регистрации жалоб на качество     услуг, при условии нахождения ее в     доступном для потребителей месте

	Да/нет 

	2.
	Обеспечение необходимого количества койко-дней

	не менее 2,661 в год на 1 жителя 

	3.
	Количество обоснованных  жалоб   на   качество работы

	не более 0,02 на 1000  пролеченных больных 

	4.
	Удельный вес выписанных больных с выздоровлением и улучшением состояния  здоровья
	не менее 80 % от количества пролеченных больных 


4. Контроль за исполнением настоящего Регламента, ответственность за нарушение настоящего Регламента
4.1. Ответственность за нарушение настоящего Регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление Услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению Услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляют заведующие лечебными учреждениями района, где расположен круглосуточный стационар, в которых оказывается Услуга, и главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ.

4.3. В лечебных учреждениях района, где расположен круглосуточный стационар, проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления Услуги, в том числе, порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления Услуги.

В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении Услуги ненадлежащего качества, решение главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ и  т.д.) в лечебных учреждениях района, где расположен круглосуточный стационар, могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления Услуги.
4.4. За решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, должностные лица, ответственные за предоставление Услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования решений, принимаемых (осуществляемых) в ходе предоставления Услуги, и действий (бездействия), осуществляемых в ходе предоставления Услуги

5.1. Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги (бездействия), решения должностных лиц, ответственных за предоставление Услуги, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу.
5.2. Обращение подается в письменной форме и должно содержать:

- фамилию, имя, отчество физического лица;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
- суть заявления или жалобы;
- личную подпись физического лица;
- дату.
К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.
5.3. Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.
5.4. Физические лица вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, в судебном порядке.

Главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ                                                       А.В. Тимошенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации муниципального образования Крыловский район

от «____»_________2010 г №___

Административный регламент 

 «Предоставление стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) муниципальным учреждением здравоохранения Крыловская  центральная районная больница»

1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) муниципальным учреждением здравоохранения Крыловская   центральная районная больница (далее по тексту – Регламент) разработан в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, Законом Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1, Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год», приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, и определяет требования к муниципальному учреждению здравоохранения Крыловская центральная районная больница по оказанию бесплатной стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) гражданам, проживающим и находящимся на территории Крыловского муниципального района (далее по тексту - гражданам).
1.2. Настоящий Регламент должен быть соблюден при предоставлении стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) в муниципальном учреждении здравоохранения Крыловская центральная районная больница» (далее по тексту - МУЗ  Крыловская ЦРБ).
1.3. В дневных стационарах МУЗ Крыловская  ЦРБ  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1.3.1. При осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу;
- по сестринскому делу в педиатрии;

1.3.2. При осуществлении врачебной медицинской помощи по:
- педиатрии;

- терапии;

- акушерству и гинекологии;

1.4. Услуга оказывается в следующих структурных подразделениях МУЗ Крыловская ЦРБ (далее по тексту – лечебные учреждения района, где функционирует дневной стационар):

1) дневные стационары в отделениях стационаров МУЗ Крыловская  ЦРБ:

- терапевтическое отделение - 25 койко-мест, ст. Крыловская пер.

Заводской,  Телефон: 31-0-13

- терапевтическое отделение – 10  койко-мест, ст.Октябрьская ул. Ленина ,131

Телефон:    38-3-72

           - терапевтическое отделение - 15 койко-мест, ст.Новосергиевская, улица Победы, дом 23,Телефон:    34-2-23

-  гинекологическое отделение – 5 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.Телефон: 31-2-79

-  педиатрическое отделение - 10 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84.Телефон: 31-5-87

1.4.1. В терапевтическом отделении - 25 койко-мест, ст. Крыловская переулок

Заводской,  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:
1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи:

- по терапии.
1.4.2. В терапевтическом отделении – 10  койко-мест, ст.Октябрьская ул. Ленина 131 гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи:

- по терапии.

1.4.3. В терапевтическом отделении-15 койко-мест, ст.Новосергиевская, улица Победы, дом 23, гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи:

- по терапии.

1.4.4. В гинекологическом отделении – 5 койко-мест, ст. Крыловская ул. Первомайская 84 гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи:
- по акушерству и гинекологии.
1.4.5. В педиатрическом отделении –10 койко-мест ст. Крыловская ул. Первомайская 84,  гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи:

1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи:

- по сестринскому делу в педиатрии;

2) при осуществлении врачебной медицинской помощи:

- по педиатрии.

1.5. Правовые основы оказания Услуги:
- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1;
- Закон Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 25.02.2004г. № 107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 31 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 32 «Об утверждении Положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя)»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005г. № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»;

- Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров. СанПиН 2.1.3.1375-03, утвержденные  Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.06.2003г.;

- Санитарно-эпидемиологические правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности СП 3.5.1378-03», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 07.06.2003г.;

- Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003г. № 313;

- другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах).
1.6. Цель оказания Услуги: оказание медико-санитарной помощи путем содержание пациента в лечебных учреждениях Надеждинского муниципального района (далее по тексту – лечебное учреждение района) в условиях дневного стационара.

1.7. Единица измерения Услуги: пациенто-день.

1.8. Основные действия по оказанию Услуги:
- проведение лечебно- диагностических мероприятий;
- консультации врачей специалистов;

- проведение лабораторных, инструментальных исследований, лечебных процедур, амбулаторных операций;

- экспертиза временной нетрудоспособности;
- содержание больных в помещениях дневных стационаров.
1.9.  Критериями окончания лечения в дневном стационаре являются:

- клиническое выздоровление;

- компенсация хронических заболеваний;

- окончание курса интенсивной терапии;

- реабилитация.

1.10. Услуга предоставляется в лечебных учреждениях района в соответствии с нормативными правовыми (правовыми) актами, регламентирующими оказание стационарной медицинской помощи (в дневном стационаре). 

1.11. Потенциальными потребителями Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории Крыловского  муниципального района.
1.12. Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

- осмотр пациента;

- установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

- организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

- обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

- сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

1.13. Прием пациентов и лечебно-диагностический процесс должны проводиться в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям и исключающих контакт с инфекционными больными.

1.14. Информация о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании и лечении, должны быть сохранены в тайне, кроме случаев, определенных законодательством Российской Федерации.

1.15. Пациенты и их законные представители должны быть обеспечены следующей информацией в доступной для них форме:

- о правах, обязанностях, состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, об их последствиях и о результатах проведенного лечения;

- о лечебно-охранительном режиме;

- о порядке проведения лечебно-диагностических и превентивных мероприятий;

- о состоянии здоровья ребенка, если медицинская помощь ему оказана в отсутствие родителей или лиц, законно их представляющих.

1.16. Медицинское вмешательство должно проводиться только после добровольного письменного согласия пациента с разъяснением объема медицинского вмешательства, степени риска манипуляции, возможных осложнений.

При отказе пациента от медицинского вмешательства факт отказа должен быть оформлен в медицинской документации и заверен подписями больного или его законного представителя и лечащего врача.

1.17. Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно, определены в «Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Краснодарского края, бесплатной медицинской помощи на соответствующий год» (далее по тексту – Программа государственных гарантий).

1.18. Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996г. № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями», нормативными правовыми актами Крыловского муниципального района.

1.19. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предоставляются в лечебных учреждениях района в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг.

1.20. Пациенты при получении стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.

1.21. Документы, необходимые для получения Услуги:
Для детей до 14 лет:
- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС).
Для детей старше 14 лет и взрослых:
- полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

- документ, удостоверяющий личность.
Лицам, не имеющим указанных документов, оказывается только экстренная неотложная помощь.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.

1.22. Основанием для отказа оказания Услуги является отсутствие документов, необходимых для получения Услуги.

2. Условия предоставления стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах)

2.1.1. Условия предоставления стационарной медицинской помощи (в дневном стационаре) при стационаре.

Направление в стационар дневного пребывания осуществляют врачи первичного звена.

На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с предварительно или окончательно установленным диагнозом.

Больной должен быть осмотрен врачом дневного стационара.

Максимальное время ожидания госпитализации составляет не более одного часа с момента определения показаний.

Показания к госпитализации:

- состояние, не требующее круглосуточного наблюдения врача, но требующее оказания медицинских услуг в госпитальных условиях.

В случаях, когда необходимые виды помощи выходят за рамки возможностей ЛПУ, больной должен быть переведен в ЛПУ с соответствующими возможностями либо должны быть привлечены к лечению компетентные специалисты.

Размещение больных производится в палатах от 2 до 10 койко-мест.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение осуществляют с момента поступления больного в стационар.

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.

Критерием окончания лечения является завершение цикла лечебных и диагностических процедур и манипуляций, определенных медико-экономическими стандартами.

2.1.2. Условия предоставления стационарной медицинской помощи (в дневном стационаре) при поликлинике, женской консультации

Направление больных на лечение в дневной стационар осуществляет лечащий врач совместно с заведующим отделением.

Пребыванию в дневном стационаре в течение трех - четырех часов подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном амбулаторном лечении и наблюдении медицинского персонала, в том числе пациенты, нуждающиеся в проведении стационарозамещающих технологий (малых гинекологических операций и манипуляций, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2003г. № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»).

В дневном стационаре предоставляются:

- на период лечения -  койко-место;

- лекарственные средства для купирования неотложных состояний и лечения заболевания во время пребывания больного;

- физиотерапевтические процедуры и другие методы восстановительного лечения.

Критерием окончания лечения в дневном стационаре являются: 

- клиническое выздоровление;

- компенсация хронических заболеваний;

-  окончание курса интенсивной терапии;

- реабилитация.

В своей работе руководитель дневного стационара действует в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.12.1999г. № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2003г. № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях», 

2.1.3. Условия предоставления медицинской помощи в стационаре на дому.

Направление больных для лечения в стационаре на дому осуществляет лечащий врач по согласованию с заведующим отделением.
Лечению в стационаре на дому подлежат:

- больные, выписанные из стационара для завершения курса терапии на домашней койке под наблюдением медперсонала поликлиники; лечебные процедуры в соответствии с рекомендациями стационара могут проводиться как на дому, так и в поликлинике - в зависимости от состояния и возраста больного (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.12.1999г. № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»);

- больные средней степени тяжести и тяжелобольные, состояние которых позволяет организовать лечение во внегоспитальных условиях.

Критерием окончания лечения является выздоровление или стабилизация состояния больного.

2.2. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) лицам без определенного места жительства

Стационарная медицинская помощь (в дневных стационарах) лицам без определенного места жительства предоставляется в МУЗ Крыловская ЦРБ по обращению такого лица, на основании документа, удостоверяющего личность, и полиса обязательного медицинского страхования.

2.3. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Крыловского  муниципального района

Порядок оказания стационарной медицинской помощи (в дневных стационарах) лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3. Требования к качеству Услуги и получение информации об Услуге

3.1. Способы получения потребителями информации об Услуге
	Требования
	Характеристика



	Информационное сопровождение деятельности лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар 
	Информация о работе лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар, о порядке и правилах предоставления Услуги доступна жителям района.

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

Информирование граждан осуществляется посредством:

- публикации настоящего Регламента в районной газете «Авангард»;

- размещения на информационных стендах (уголков получателя Услуги)

Минимальный объем информации, сообщаемый гражданином (пациентом) при госпитализации:

- информация о месте жительства или месте пребывания лица, которому необходимо оказание медицинской помощи;

- фамилия, имя, отчество лица, которому оказывается медицинская помощь;

- возраст и пол лица.

Пациент при получении Услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации об оказываемой Услуге.

Пациент (или доверенное лицо, назначенное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.


	Телефонная консультация
	В случае обращения граждан по телефону во время работы  лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар, сведения предоставляются медицинскими работниками в вежливой форме и полном объеме по данной Услуге.

Время ожидания потребителем консультации не превышает 10 минут



	Информация у входа в здание и внутри помещения лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар


	У входа в лечебное учреждение района, где функционирует дневной стационар, размещается:

- информация о наименовании лечебного учреждения района;

- информация о режиме работы лечебного учреждения района и дневного стационара;

- информация о номерах телефонов лечебного учреждения района и дневного стационара.

Данная информация соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».



	Информация о приемах врачей в помещениях лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар
	В помещениях лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар, в удобном для изучения месте, размещается информация:

- о Программе государственных гарантий;

- перечень медицинских услуг, оказываемых дневным стационаром, в том числе платных, с указанием цен;

- перечень документов, которые потребитель должен представить для получения Услуги;

- перечень оснований для отказа оказания Услуги;

- график приема пациентов;

- указатель кабинетов;

- режим работы заведующего лечебным учреждением района и главного врача МУЗ  Крыловская ЦРБ;

- сведения о предельных сроках ожидания оказания Услуги. О случаях нарушения сроков, данная информация доводится до руководства лечебного учреждения района посредством произведения записи в книгу отзывов и предложений и накопитель;

- адреса и телефоны вышестоящих органов в сфере здравоохранения;

- о способах доведения потребителями своих отзывов, замечаний и предложений о работе лечебного учреждения района;

В каждом лечебном учреждении района, где функционируют дневные стационары, имеются информационные уголки, содержащие копии лицензии, сведения о бесплатных медицинских услугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной Услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.




Информация о деятельности лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар, о порядке и правилах предоставления Услуги должна обновляться  по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

3.2. Требования к удобству и комфортности
	Требования
	Характеристика



	Режим работы   лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар 
	1. Режим работы лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар:

- при стационарах – одна смена (работают в рабочие дни - с 8.00 до 16.00 часов; выходные дни – суббота, воскресенье);

- при амбулаторно- поликлинических учреждениях в две смены (работают в рабочие дни - с 08.00 до 18 часов; выходные дни – суббота, воскресенье);

- стационары на дому – в две смены (работают в рабочие дни - с 8.00 до 18.00 часов; выходные дни – суббота, воскресенье).

2. Время, отведенное на прием больного в стационаре (дневного пребывания) определено действующими расчетными нормативами.

3. Время ожидания приема - не более 20 минут от назначенного пациенту времени, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы медицинскими работниками дневного стационара.

4. Очередность на плановые обследования и лечение допускается в пределах возможностей лечебного учреждения района, где функционирует дневной стационар.



	Наличие телефона 
	Стационарный телефон находится во всех лечебных учреждениях района, где функционирует дневной стационар.



	Оказание Услуги
	Состав Услуги:

1. Проведение лечебно- диагностических мероприятий.

2. При необходимости проводятся:

- консультации врачей и специалистов;

- лабораторные и инструментальные исследования;

- лечебные процедуру;

- экспертиза временной нетрудоспособности.

3. Содержание больных в помещениях дневных стационаров (обеспечение помещением, коммунальными услугами, обеспечение безопасности).

4. Госпитализация в дневной стационар или стационар на дому осуществляется в плановом порядке. Основанием для госпитализации является направление лечащего врача. Срочность госпитализации определяется лечащим врачом.

5. Льготы по первоочередному обслуживанию в случае поступления нескольких больных, имеющих одинаковую срочность вмешательства, предоставляются в соответствии с действующим законодательством и нормативными правовыми актами, регламентирующими данные льготы.

6. Пребыванию в дневном стационаре в течение дня подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном амбулаторном лечении под наблюдением медицинского персонала.

7. На период лечения в дневном стационаре пациенту  предоставляются: койко-место, необходимые лекарственные средства, проводятся необходимые физиотерапевтические процедуры.

8. 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.

9. Критериями окончания лечения в дневном стационаре являются клиническое выздоровление или улучшение или (и) окончание курса интенсивной терапии.



	Ведение медицинской документации
	Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в архиве истории болезни. 

Записи в историях болезней ведутся своевременно. 

По окончании лечения пациенту предоставляется выписка из истории болезни.

По устному заявлению больного, при предъявлении документа, удостоверяющего его личность, ему выдаются документы, подтверждающие временную нетрудоспособность (листок нетрудоспособности, справка) в соответствии с Инструкцией, утвержденной приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 01.08.2007г. № 514




3.3. Требования к организации учета мнения потребителей Услуги

	Требования
	Характеристика



	Письменные обращения


	МУЗ Крыловская  ЦРБ организует прием, регистрацию, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб потребителей Услуг и подготовку в месячный срок ответов на них.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление Услуги потребителю подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

Жалобы на предоставление Услуги с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.



	Книга отзывов и предложений
	В лечебном учреждении района, где функционирует дневной стационар, имеется книга отзывов и предложений, которая предоставляется посетителям лечебного учреждения района по их требованию.

Отзывы и предложения рассматриваются еженедельно, при необходимости принимаются соответствующие меры с информированием потребителя Услуги (при наличии его контактных данных).



	Дополнительный сбор информации от потребителя Услуги
	В лечебном учреждении района где функционирует дневной стационар, оборудовано место (накопитель) для сбора замечаний и предложений от потребителей Услуги, проверка содержания которого осуществляется еженедельно.



	Опросы потребителей Услуги


	МУЗ Крыловская ЦРБ не реже 1 раза в год организует проведение опроса потребителей Услуги о качестве и доступности Услуги в форме анкетирования.




3.4. Требования к материально-техническому обеспечению оказания Услуги

	Требования
	Характеристика



	Требования к зданию лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары
	Лечебные учреждения района, где функционируют дневные стационары, расположены в специально предназначенных либо приспособленных зданиях.

Здания лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, не являются аварийными.

Здания лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары:

- имеют централизованный водопровод;

- подключены к системам централизованного отопления либо отапливаются от котельных;

- оборудованы канализацией;

- телефонизированы.

Площадь помещений в лечебных учреждений района, занимаемых дневными стационарами, обеспечивают размещение работников и пациентов, и предоставление им услуг в соответствии с санитарными правилами и нормами 2.1.3.1375-03, утвержденными совместным постановлением Министерства здравоохранения Российской Федерации и Главного государственного санитарного врача РФ от 06.06.2003 № 124


	Требования к прилегающей территории лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	Прилегающая территория лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, благоустроена, озеленена

	Требование к  помещениям лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	В лечебных учреждениях района предусмотрены помещения для дневных стационаров, где размещаются больные, а также помещения, для проведения необходимых лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам в условиях дневного стационара.

В лечебных учреждениях района, где функционируют дневные стационары, созданы необходимые социально-бытовые условия для пребывания больных и проведения им лечебно-диагностического процесса.
Помещения дневных стационаров используются строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержатся в технически исправном состоянии, проводятся их систематические проверки. 

Средства измерения медицинского назначения в дневных стационарах должны проходить поверку в установленном порядке (правила по метрологии ПР 50.2.006-94 Госстандарта России).

Минимальный состав медицинского оборудования дневных стационаров соответствует табелю оснащения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 753.



	Требования к оснащению лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары
	Лечебные учреждения района, где функционируют дневные стационары:

- обеспечены исправной мебелью в соответствии с мощностью лечебного учреждения района;

- обеспечены исправным медицинским оборудованием, согласно требованиям, установленным действующим законодательством, а также оборудованием, необходимым для лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи;

- обеспечены необходимым мягким инвентарем  по действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.



	Требования к обеспечению лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, медикаментами, изделиями медицинского назначения,

расходным материалом


	Обеспечение лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствии с «Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации»



	Автомобильный транспорт лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	Все лечебные учреждения района, где функционируют дневные стационары, оснащены автомобильным транспортом. 

	Температурный режим в зданиях лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	Здания лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, оснащены системами отопления, обеспечивающими температурный режим 180-200С


3.5. Требования к законности и безопасности оказания Услуги

	Требования
	Характеристика



	Учредительные и разрешительные документы лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	- Устав МУЗ  Крыловская   ЦРБ;

- лицензии на осуществление медицинской деятельности;

- правила, инструкции, методики, положения;

- эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

	Условия и режим работы лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	Деятельность лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, осуществляется в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

Уборка помещений (в том числе санузлов) лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, производится ежедневно.



	Криминальная безопасность в лечебных учреждениях района, где функционируют дневные стационары


	Лечебные учреждения района, где функционируют дневные стационары, обеспечены телефонной связью с дежурным сотрудником Крыловского ОВД.

	Пожарная безопасность в лечебных учреждениях района, где функционируют дневные стационары


	Помещения лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, оборудованы пожарной сигнализацией  и оснащены первичными средствами пожаротушения.

На видных местах размещена информация о запрете курения, за исключением специально отведенных мест для курения.



	Индивидуальная безопасность медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары

	Во всех лечебных учреждениях района, где функционируют дневные стационары:

- используются средства индивидуальной защиты медработников (одноразовые резиновые перчатки, маски);

- все медицинские работники лечебных учреждений района ежегодно проходят профилактические осмотры с обязательным ФЛГ обследованием, вакцинацией (грипп, вирусный гепатит В и т.п.).




3.6. Требования к уровню кадрового обеспечения оказания Услуги

	Требования
	Характеристика



	Укомплектованность лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, кадрами


	Лечебные учреждения района, где функционируют дневные стационары, укомплектованы необходимым числом специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации.

Количество врачей соответствует штатному расписанию. 

Штат ЛПУ укомплектован не менее чем на 90%. 



	Образовательный уровень медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары

	Все медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, имеют высшее или среднее медицинское образование.

	Состояние здоровья медицинских работников лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары


	Все медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, не реже 1 раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. 

Для каждого работника лечебного учреждения района, где функционируют дневные стационары, ведется личная медицинская книжка.

	Навыки работы с персональным компьютером специалистов лечебных учреждений, где функционируют дневные стационары


	Административно-управленческий персонал и медицинские работники лечебных учреждений района, где функционируют дневные стационары, занимающиеся медицинской статистикой, обладают навыками работы с персональным компьютером и компьютерной техникой.


4. Контроль за исполнением настоящего Регламента, ответственность за нарушение настоящего Регламента
4.1. Ответственность за нарушение настоящего Регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Текущий контроль за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление Услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению Услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляют заведующие лечебными учреждениями района, где расположен дневной стационар, в которых оказывается Услуга, и главный врач МУЗ Крыловская  ЦРБ.

4.3. В лечебных учреждениях района, где расположен дневной стационар, проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления Услуги, в том числе, порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления Услуги.

В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении Услуги ненадлежащего качества, решение главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ и т.д.) в лечебных учреждениях района, где расположен круглосуточный стационар, могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления Услуги.
4.4. За решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, должностные лица, ответственные за предоставление Услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования решений, принимаемых (осуществляемых) в ходе предоставления Услуги, и действий (бездействия), осуществляемых в ходе предоставления Услуги

5.1. Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги (бездействия), решения должностных лиц, ответственных за предоставление Услуги, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу.
5.2. Обращение подается в письменной форме и должно содержать:

- фамилию, имя, отчество физического лица;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;
- суть заявления или жалобы;
- личную подпись физического лица;
- дату.
К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.
5.3. Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.
5.4. Физические лица вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления Услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления Услуги, в судебном порядке.

Главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ                                                        А.В. Тимошенко
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации муниципального образования Крыловский район

от «____»_________2010 г №___

Административный регламент 
предоставления муниципальной  услуги «Заготовка, хранение и 
выдача донорской крови  и ее компонентов в МУЗ Крыловская ЦРБ»
1. Общие положения

1.1. Наименование муниципальной услуги 

1. Заготовка, хранение и выдача донорской крови  и ее компонентов в муниципальном учреждении здравоохранения Крыловская ЦРБ.

2. Административный регламент исполнения  муниципальной функции по организации заготовки,  хранению и обеспечения безопасности донорской крови (далее – муниципальная функция), определяет сроки и последовательность действий при исполнении муниципальной функции. 
1.2. Нормативно-правовое регулирование предоставления муниципальной услуги

1. Исполнение муниципальной функции осуществляется муниципальным учреждением Крыловская центральная районная больница в соответствии с нормативными правовыми актами: - Конституция Российской Федерации;
- постановление Правительства Российской Федерации от 2 октября 2009 г. № 811 «Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год;
- Закон Краснодарского края от 29 декабря 2009 года № 1878-КЗ «О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Краснодарском крае на 2010 год»;

- Устав муниципального учреждения здравоохранения Крыловская ЦРБ, утвержденный постановлением главы муниципального образования Крыловский район от 03 октября 2008 года № 632;

- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-001622 от 06 ноября 2009 года, выданная департаментом здравоохранения Краснодарского края.

 - основами законодательства    Российской Федерации об  охране здоровья граждан,    утвержденными Верховным Советом РФ от 22 июля 1993 года  № 5487-1. Статья 6. Полномочия органов государственной власти субъекта Российской Федерации в области охраны  Федерации в области охраны  здоровья  граждан: организация заготовки,  переработки, хранения и обеспечения  безопасности донорской крови и ее компонентов, безвозмездное обеспечение организаций здравоохранения, находящихся в ведении субъекта Российской Федерации, и муниципальных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами, а также обеспечение за плату  иных организаций здравоохранения донорской кровью и ее компонентами;

 -  Законом Российской Федерации от 09 июня 1993 года № 5142-1 «О донорстве крови и ее компонентов» (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации от 15 июля 1993 года № 28, ст. 1064);

  - Приказом Минздрава СССР от 12 июля 1990 года № 155 «О совершенствовании деятельности учреждений службы крови в условиях нового хозяйственного механизма»;

  - Приказом Минздрава СССР от 15 сентября.1987 года №1035 «Об утверждении инструкции по учету крови при её заготовки и переработки в учреждениях и организациях здравоохранения»;

 - Приказом МЗ РФ от 14 сентября 2001 года № 364 «Об утверждении порядка медицинского обследования донора крови и её компонентов» ( в редакции приказов МЗ и СР РФ от 16.04.2008г. № 175-н, от 06.08.2008г. № 261-н);

  -  Приказом МЗ и СР РФ от 22 февраля 2008 года № 91н «О порядке осуществления за качеством донорской крови и её компонентов»;

 -  иными нормативно правовыми актами Российской Федерации, регламентирующими деятельность организаций  здравоохранения, осуществляющих заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови, её компонентов и препаратов.

1.3.    Результатом исполнения муниципальной функции является: 

1.3.1.  Заготовка, контроль качества донорской крови и продукции из крови, хранение компонентов и препаратов крови.

1.3.2.  Создание постоянного неснижаемого запаса донорской крови, препаратов крови и её компонентов в целях возможности оказания экстренной и своевременной качественной медицинской помощи населению  Крыловского   района. 

2. Требования к порядку исполнения муниципальной функции.
2.1. Порядок информирования о правилах исполнения муниципальной функции.

2.1.1. Адрес и место фактического нахождения отделения переливания крови    здравоохранения Крыловского района:

 Муниципальное учреждение  Крыловская центральная районная больница,   

отделение  переливания крови: 352081 Краснодарский край, Крыловский район, станица Крыловская,  ул.Первомайская   дом №  84  

   График работы: ежедневно, кроме выходных (воскресенья) и праздничных дней, с 8.00 до 16.00; 

   Прием  доноров (донация крови, плазмы): понедельник, среда  - с 8.30 до 12.00 часов.

2.1.2 Телефон: 31-3-25

2.1.3.  Информация о порядке исполнения муниципальной функции, в том числе о ходе исполнения  муниципальной функции предоставляется в муниципальном  учреждении  Крыловская центральная районная больница по  указанному  адресу и телефону. Вся информация предоставляется с использованием средств массовой печатной информации, телефонной связи, посредством  размещения на информационных стендах и в информационно – телекоммуникационных сетях общего пользования.

2.1.5. На информационных стендах размещаются сведения из законодательных  и иных нормативных актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность организаций здравоохранения по исполнению муниципальной функции, краткое описание порядка исполнения муниципальной функции.

Любая информация о процедуре исполнения муниципальной функции предоставляется по телефону: (8-861) 31-3-25 заведующей отделением переливания крови и специалистами отделения переливания крови.

            При ответах на телефонные звонки и устные обращения специалисты службы крови подробно и  в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. 

             При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок должен быть переадресован на  другое должностное лицо, или же обратившемуся должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

2.1.6. Здание службы крови расположено с учетом пешеходной доступности (5 минут пешком) для доноров от остановки общественного транспорта.

На территории, прилегающей к месторасположению муниципального учреждения Крыловская центральная районная больница  оборудованы места для парковки автотранспортных средств.

Доступ к парковочным местам является бесплатным. 

2.2. Сроки исполнения муниципальной услуги.

2.2.1. Муниципальная услуга «Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови» осуществляется постоянно.   Безвозмездное обеспечение организаций здравоохранения  Крыловского района  донорской кровью и её компонентами, а также обеспечение  иных организаций здравоохранения донорской кровью и её компонентами осуществляется в среднем в течение суток и зависит от наличия гемотрансфузионных сред и срочности их использования (экстренный или плановый порядок).

 2.2.2. Муниципальное учреждение  Крыловская  центральная районная больница осуществляет  заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и её компонентов, имеет государственную лицензию по осуществляемым видам деятельности, и создаёт систему идентификации донора, донации, контейнеров для сбора крови, маркировки продукции, которая позволяет проследить заготовку крови и её компонентов от донора до больного. А также ведет учетно – отчётную и медицинскую документацию в соответствии с нормативными документами, действующими на территории Российской Федерации.

2.2.3.  Приостановление исполнения муниципальной функции возможно при отсутствии условий и набора документов регламентирующих, и разрешающих данный вид медицинской деятельности. Отказ от безвозмездного обеспечения организаций здравоохранения  Крыловского района  донорской кровью, а также обеспечения  иных организаций здравоохранения донорской кровью носит временный характер и следует в случае, если от лечебно – профилактического учреждения (ЛПУ) отсутствует заявка или доверенность на отпуск гемотрансфузионных сред, либо документация составлена в нарушении действующего законодательства. 

Отказ  гражданину в кроводаче  может быть:

 -  при отсутствии документа, удостоверяющего личность;

 - проживающему за пределами Крыловского района Краснодарского края;

 - при наличии ряда заболеваний, в том числе СПИДа, носительства ВИЧ-инфекции, сифилиса, вирусных гепатитов В и С, туберкулеза, злокачественных заболеваний, болезней крови. 
Полный перечень заболеваний, являющихся абсолютным противопоказанием к донорству крови, утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2001 года  № 364 «Об утверждении порядка медицинского обследования донора крови и ее компонентов» (Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти от 12 ноября 2001 года № 46).

 2.2.4. Результатом исполнения муниципальной функции является кроводача допущенного к донации донора,  переработка крови на компоненты, обеспечение безопасности донорской крови и её хранение, с выдачей справки о донации, и оформлением иных документов, утвержденных  действующим законодательством Российской Федерации.

2.3. Требования к местам исполнения муниципальной функции.

2.3.1. При планировании заготовки и переработки донорской крови, выпуска компонентов крови муниципальным  учреждением Крыловская  центральная районная больница, осуществляющим заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и её компонентов учитывается потребность ЛПУ (лечебно – профилактического учреждения) муниципального образования. Учитывается содержание неснижаемого запаса компонентов крови и расходного материала.

2.3.2. Организация заготавливает кровь и её компоненты в стационарных и выездных условиях в соответствии с действующим  законодательством.

2.3.3. Заготовка крови и её компонентов проводится в специальных помещениях (операционных)  с соблюдением правил асептики и антисептики. В выездных условиях заготовка крови и её компонентов осуществляется в обычных помещениях при соблюдении общих правил санитарно – эпидемиологического режима.

 2.3.4. При размещении рабочих мест необходимо обеспечить последовательность прохождения донорами всех этапов, связанных с заготовкой крови и её компонентов.

 2.3.5. Расположение помещений должно обеспечивать поточность движения доноров и замкнутый      цикл            производственного  процесса.
 2.3.6. Состояние и планировка производственных и вспомогательных помещений должны отвечать требованиям Санитарных Правил и Норм и выполняемым видам работ.

 2.3.7. Оборудование разрешено к применению, зарегистрировано в установленном порядке и эксплуатируется в соответствии с технической документацией.

2.3.8. Обслуживание, ремонт и поверка оборудования проводятся на основании договоров, заключенных с организациями, имеющими соответствующую лицензию.

2.3.9. Для бесперебойной работы оборудования  имеется резервный источник питания.

2.3.10. При заготовке крови и её компонентов используются одноразовые расходные материалы и закрытые системы пластикатных контейнеров, разрешённые к применению.

2.3.11. Организация создает условия хранения компонентов крови по видам продукции, требующие разные условия хранения и по групповой принадлежности, обеспечивающие их жизнеспособность в течение всего периода хранения. Условия хранения постоянно контролируются.

                                           3. Административные процедуры. 
3.1. Донорство крови – это добровольный акт сдачи крови и её компонентов.

Донором крови и её компонентов может быть каждый дееспособный гражданин в возрасте от 18 лет, прошедший медицинское обследование. Будущий донор обязан сообщать известные ему сведения о перенесенных у него заболеваниях, а также об употреблении им наркотических средств. Медицинское обследование донора перед сдачей крови проводится бесплатно.

3.2. Забор крови у доноров в   Крыловском  районе осуществляется:

  -  в муниципальном учреждении Крыловская центральная районная больница,отделении переливания крови;

  - в местах работы выездной бригады отделения переливания крови муниципального учреждения  Крыловская  центральная районная больница;

- для сдачи крови донор должен при себе иметь документ, удостоверяющий личность (паспорт, удостоверение личности). Медицинским регистратором (регистратурой) отделения переливания крови по предъявлению документа, удостоверяющего личность, осуществляется регистрация донора, как при первичном, так и повторном обращении.

 - при регистрации донора оформляются учетные карты установленной формы с внесением в них паспортных данных в соответствии с предъявленным документом. Регистраторы службы крови проводят идентификацию личности донора, сверяют по базе данных, регистрируют донора (Приложение 1);

 - при регистрации каждому донору выдается «Анкета донора», заполняемая им самостоятельно или с помощью медицинского регистратора;

 - лицом ответственным по заготовке, переработке, хранения и обеспечения безопасности донорской крови является заведующая отделением переливания крови тел. (8-861) 31-3-25

 - после регистрации донора врач-трансфузиолог организует медицинское освидетельствование донора, клинико-иммунологическое исследование крови экспресс-методом для проведения первичного обследования крови. Данное обследование включает в себя определение: уровня гемоглобина, гематокрита, количества лейкоцитов и эритроцитов, СОЭ, группы крови и резус-фактора;

- врач-трансфузиолог, проведя осмотр донора и оценив результаты анализов, определяет показания к донорству, его вид (кроводача, плазмодача, ) и объем взятия крови, после чего донору предоставляется легкий завтрак в виде горячего чая с печеньем;

 - при отсутствии противопоказаний к донорству забор крови производится в этот же день, после заключения врача-трансфузиолога и приема легкого завтрака.

Стандартный объем заготовки крови 450 мл + 10%. Максимально допустимое число кроводач в год у мужчин – 5 раз, у женщин – 4 раза. Интервал между кроводачами – не менее 2-х месяцев. 

Стандартный объем плазмодачи 600 мл. Максимальный объем плазмодач в год не должен превышать 12 л. Интервал между плазмодачами – не менее 14 дней;

 - во время кроводачи у донора забирается 20 – 40 мл крови для проведения дальнейшего скрининга по следующим показателям: 

            а) группа крови и резус-принадлежность;

            б) исследование крови на сифилис, АЛТ, HbsAg, аHbcor суммарные (анализы на вирусный гепатит «В»), на антитела к вирусному гепатиту «С» и к вирусу иммунодефицита человека «ВИЧ»;

- специалисты службы крови проводят забор крови в одноразовые стерильные контейнеры, маркируют их, проводят апробацию и паспортизацию крови, сверяют правильность результатов всех контрольных исследований и пригодности крови для переливания, осуществляют этикетировку продукции,  карантинизацию плазмы;

- по окончании кроводачи донору выдается специальная справка, с которой донор направляется в кассу муниципального учреждения Крыловская  центральная районная больница». (Приложение 2);

- на основании представленной справки донору выплачивается денежная компенсация на питание.

Средства на обеспечение доноров бесплатным питанием предусматриваются ежегодно в бюджете МО Крыловский район.

Донору выдается справка о медицинском обследовании или о медицинском обследовании с последующей сдачей крови или ее компонентов для предъявления по месту работы.

Работающему населению в случае сдачи ими крови и ее компонентов на основании предъявленной справки о медицинском обследовании с последующей сдачей крови или ее компонентов предоставляются гарантии и компенсации, установленные статьей 186 Трудового кодекса Российской Федерации.

4. Порядок и формы контроля за исполнением муниципальной функции.

 4.1. Оперативный контроль своевременной организации заготовки, переработки, хранением и обеспечением безопасности донорской крови и ее компонентов и препаратов осуществляют заведующий отделением переливания крови, главный врач муниципального учреждения  Крыловская центральная районная больница. 

4.2. Отделение переливания крови муниципального учреждения Крыловская центральная районная больница» формирует свою базу данных о донорах, получает информацию и вносит сведения  о лицах   отведенных от донорства по абсолютным или временным показаниям.

 4.3. Для обеспечения инфекционной безопасности донорской крови и её компонентов 

    проводится следующие формы контроля:

-контроль базы данных, полноты и достоверности поступающей информации о донорах;

-бактериологический контроль заготавливаемой продукции;

-организует систему контроля качества и проводит карантинизацию свежезамороженной плазмы;

-производится выбраковка продукции, с последующим безопасным уничтожением;

-обеспечивает постоянный контроль за режимом хранения крови и её компонентов;

Контроль за полнотой и качеством исполнения муниципальной функции включает в себя проведение проверок контролирующими органами (Департамент здравоохранения Краснодарского края, Росздравнадзор) выявление и устранение нарушений правил заготовки,  переработки, хранения и обеспечения  безопасности донорской крови и ее компонентов.

Текущий контроль соблюдения последовательности действий, определенных административными процедурами по осуществлению муниципальной функции, и принятие решений специалистами осуществляется заместителем главного врача по лечебной работе. 

Специалист службы отделения переливания несет персональную ответственность за соблюдением сроков и порядка проведения административных процедур, установленных настоящим Административным регламентом.  

По результатам проведения проверок в случае выявления нарушений правил заготовки,  переработки, хранения и обеспечения  безопасности донорской крови и ее компонентов, осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

При  проведении проверки  могут рассматриваться все вопросы, связанные с осуществлением муниципальной функции (комплексные проверки) или отдельные вопросы (тематические проверки). Проверка также может проводиться по конкретному обращению заявителя.

5. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при исполнении муниципальной услуги.

5.1. Заявитель вправе обжаловать решения, принятые в ходе исполнения муниципальной услуги, действия (бездействие) исполнителя и его должностных лиц в судебном порядке, обратившись с соответствующим заявлением в суд общей юрисдикции в сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации

            На действия (бездействие) сотрудников отделения переливания крови может быть подана жалоба соответственно главному врачу муниципального учреждения Крыловская центральная районная больница, заведующему отделением переливания крови. Жалоба подается в письменном виде в приемную главного врача муниципального учреждения Крыловская  центральная районная больница. Жалоба может быть направлена почтовым сообщением либо электронной почтой. Жалоба подлежит обязательной регистрации в установленном порядке. 

5.2. Обращение (жалоба) остается без рассмотрения в следующих случаях:

 - если в обращении (жалобе) не указаны: 

 - фамилия, имя, отечество гражданина, который подает обращение (жалоба), его место жительства или пребывания;

 - наименование органа, должность, фамилию, имя и отчество (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого нарушает права и законные интересы заявителя;

 - суть нарушения прав и законных интересов, противоправного решения, действия (бездействия);

 - сведения о способе информирования заявителя и принятых мерах по результатам рассмотрения его сообщения.

  - если текст обращения (жалобы) не поддается прочтению;

  - в случае, если в обращении (жалобе) отсутствуют сведения об обжалуемом решении, действии (бездействии);

  - в случае, если  обращение (жалоба) содержит оскорбительные выражения, угрозы имуществу, жизни, здоровью должностных лиц и (или) специалистов муниципального учреждения  Крыловская  центральная районная больница, а также членов их семей. 

5.3. Заявитель имеет право на получение письменного ответа, на получении информации и документов, за исключением, если по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан письменный ответ без разглашения сведений составляющих врачебную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений. 

5.4. Обращение (жалоба) должна быть адресована главному врачу муниципального учреждения  Крыловская  центральная районная больница.

5.5. Ответ на жалобу направляется заявителю в письменном виде в срок не позднее 30 дней после получения жалобы.

В случае, если по обращению требуется провести проверку, срок рассмотрения обращения может быть продлен, но не более чем на 30 дней по решению главного врача. О продлении срока рассмотрения заявитель уведомляется письменно с указанием причин продления.

Обращение (жалоба) заявителя в письменной форме должно содержать следующую информацию:

 - фамилия, имя, отчество гражданина, которым подается обращение (жалоба), почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;

 - существо обжалуемого решения,  (бездействия).

Дополнительно в жалобе указываются причины несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), обстоятельства, в которых заявитель считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации,  либо незаконно возложена какая-то обязанность, требования (об отмене решения, о признании незаконным действия (бездействия), а также иные сведения, которые гражданин считает необходимым сообщить.

К жалобе могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенные в обращении обстоятельства. В таком случае в обращении приводиться перечень прилагаемых документов.

Если документы, имеющие существенное значение для рассмотрения обращения, отсутствуют или не приложены к обращению, решения принимаются без учетов доводов, в подтверждение которых документы не представлены.
 Обращение подписывается подавшим его заявителем.

5.6. Жалоба на действия (бездействие) сотрудников отделения переливания крови муниципального учреждения Крыловская центральная районная больница» может быть подана в Администрацию муниципального учреждения Крыловская центральная районная больница» (в письменном виде непосредственно заявителем или его представителем, почтовой связью или электронной почтой)

352081 Краснодарский край, Крыловский район,станица Крыловская  ул.Первомайская  ,  дом №  84  

Е-mail: Crbkryl@miackuban.ru
Жалоба подлежит обязательной регистрации в установленном порядке. Ответ на жалобу дается в письменном виде не позднее 30 дней после ее поступления.

Полученные ответы на жалобы могут быть обжалованы в суд в установленном действующим законодательством порядке.

Главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ                                              А.В. Тимошенко

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации муниципального образования Крыловский район

от «____»_________2010 г №___

Административный регламент

 «Предоставление скорой медицинской помощи 
муниципального учреждения здравоохранения   
Крыловская    центральная районная больница»
1. Общие положения.
1.1. Наименование муниципальной услуги – предоставление скорой медицинской помощи (далее – муниципальная услуга).

Административный регламент муниципального учреждения здравоохранения Крыловская центральная районная больница (далее – МУЗ Крыловская ЦРБ) по предоставлению муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской помощи» (далее – административный регламент) определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по предоставлению  муниципальной услуги.

1.2. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, Краснодарского края и правовыми актами органов местного самоуправления муниципального образования  Крыловский район;

- Конституцией Российской Федерации (Российская газета, 1993, № 237, Собрание законодательства Российской Федерации, 2009, № 1, ст. 41);

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2003, № 40, ст. 3822; 2004, № 25, ст. 2484; 2005, № 30, ст. 3104; 2006, № 8, ст. 852; № 31, ст. 3427; 2007, № 1, ст. 21; № 10, ст. 1151; № 26, ст. 3074; № 43, ст. 5084; 2008, № 48, ст. 5517; № 52, ст. 6236, 2009, № 19, ст. 2280);

- Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, утвержденными Верховным Советом Российской Федерации от 22.07.1993 № 5487-1 (Ведомости СНД и ВС Российской Федерации, 1993 № 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 1998 № 10, ст. 1143; 1999 № 51, ст. 6289; 2000 № 49, ст. 4740; 2003 № 2, ст. 167, № 9, ст. 805, № 27 (ч. I), ст. 2700; 2004 № 27, ст. 2711, № 35, ст.3607, № 49, ст. 4850; 2005 № 10, ст. 763, № 52 (1 ч.), ст. 5583; 2006 № 1, ст. 10, № 6, ст. 640; 2007 № 1 (1 ч.), ст. 21, № 31, ст. 4011, № 43, ст. 5084; 2008 № 30 (ч. 2), ст. 3616, № 45, ст. 5149, № 52 (ч. 1), ст. 6236; 2009 № 1, ст. 17);

- Законом Российской Федерации от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в РФ»;(Ведомости СНД и ВС РСФСР", 04.07.1991, N 27, ст. 920.);

- Федеральным законом Российской Федерации от 21.12.1996г. № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»;

- Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;
- Федеральный закон от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
- Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;
- Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
- Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;
- Постановление Правительства РФ от 14.02.2003 № 101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»;
- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009г. № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год»;

- Отраслевой стандарт «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001);
- Приказ Минздрава СССР от 25.03.1976 года № 300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта»;
- Приказ Минздрава России от 03.08.1999 № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999);
- Приказ Минздрава России от 31.07.2000 № 299 «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» (ОСТ 9100.01.0004-2000);
- Приказ Минздрава России от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0005-2001);
- Приказ Минздрава России от 31.01.2001 № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0006-2001);
- Приказ Минздрава России от 10.04.2001 № 113 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);
 - Приказом Минздравсоцразвития РФ от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи» («Здравоохранение», N 4, 2006)

- Приказом Минздравсоцразвития РФ от 10.05.2007 № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи» (Российская газета, № 129, 20.06.2007. )

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи»;
- Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских аппаратов и проведению рентгенологических исследований. СанПиН 2.6.1.1192-03;
- Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН-2.1.7.728-99;
- Постановлением Правительства РФ от 13.01.1996г. № 27 «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями»;

- Уставом  муниципального образования  Крыловский район;

- Уставом муниципального учреждения здравоохранения Крыловская  центральная районная больница» утвержденным Постановлением Главы МО   Крыловский район от 03.10.2008 г. в редакции постановления главы муниципального образования Крыловский район от  16.09.2009 г.  № 599;

- Лицензией на право осуществление медицинской деятельности ( серия ЛО23—01-001622 № 002669   от 06.11.  2009г.);

- другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.
1.3.  Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу
1.3.1. Муниципальная услуга предоставляется муниципальным учреждением здравоохранения Крыловская центральная районная больница.Ответственными исполнителями предоставления муниципальной услуги являются уполномоченные должностные лица учреждения, ответственные за выполнение конкретных административных процедур 

1.3.2. Настоящий административный регламент должен быть соблюден при оказании скорой медицинской помощи гражданам в МУЗ  Крыловская ЦРБ.

1.4.  Сведения о конечном результате предоставления Муниципальной услуги .

Результатом предоставления муниципальной услуги является: 

Предоставление медицинской помощи лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства при несчастных случаях, отравлениях и других заболеваниях и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях: выезд бригады скорой медицинской помощи; проведение по месту вызова медицинского осмотра; оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи); при необходимости транспортировка больного (пострадавшего) при его госпитализации в лечебное учреждение. 

1.5. Получателями муниципальной услуги являются граждане проживающие и находящиеся в границах муниципального образования   Крыловский  район.

1.5.1.При предоставлении муниципальной услуги МУЗ  Крыловская ЦРБ оказывает гражданам следующие виды скорой медицинской помощи:

1) При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:

- скорой медицинской помощи.

2) При осуществлении врачебной медицинской помощи по:

- скорой медицинской помощи;

- транспортировке донорской крови.

1.6. МУЗ  Крыловская ЦРБ осуществляет предоставление муниципальной услуги через отделение  скорой медицинской помощи МУЗ Крыловская ЦРБ.

Бригады отделения скорой медицинской помощи расположенны в четырёх населенных пунктах муниципального района.,с расчётом 20-30   минутной транспортной доступности.

Зоны обслуживания отделения установлены с учётом численности проживающего населения, состояния транспортных магистралей, интенсивности движения. Границы зоны обслуживания являются условными, так как выездные бригады отделения могут быть направлены при необходимости в зоны деятельности других  бригад.

1.6.1. Отделение скорой медицинской помощи являются структурным подразделением МУЗ Крыловская ЦРБ, которое оказывают круглосуточную скорую медицинскую помощь как заболевшим и пострадавшим и находящимся вне лечебно-профилактического учреждения, так и в пути следования в лечебно-профилактическое учреждение, при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

К состояниям, угрожающим здоровью или жизни граждан, относятся: 

- потеря сознания; 

- судороги; 

- остро развившееся расстройство дыхания; 

- внезапные боли в области сердца; 

- кровавая рвота; 

- острые боли в животе; 

- признаки всех видов отравления; 

- нарушение нормального течения беременности (преждевременные роды, кровотечение); 

- резкий подъем артериального давления (гипертонический криз); 

- все виды транспортных, бытовых и производственных травм (ранения, переломы,
ожоги, тяжелые ушибы, сотрясения и ушибы головного мозга, иные травмы); 

- поражение электротоком; 

- солнечные удары, асфиксии всех видов (утопление, попадание инородных тел в дыхательные пути, удушение); 

- обильные кровотечения всех видов; 

- острые психические расстройства (с поведением, опасным для жизни больного и окружающих). 

1.6.2. В составе отделения скорой медицинской помощи  учреждения  предусмотрены: 

- круглосуточный пост фельдшеров-диспетчеров для приема и передачи вызовов;

1.6.3. Основной функциональной единицей отделения скорой медицинской помощи является выездная бригада скорой медицинской помощи, в том числе фельдшерская, врачебная.

1.6.4.. Выездная бригада скорой медицинской помощи работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи обязан находиться в помещении отделения скорой медицинской помощи.

1.6.5. Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

- осмотр пациента;

- установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление  плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

- организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

- обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

- сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

1.6.6. Требования к оборудованию мест предоставления Муниципальной услуги.

В   отделении  скорой медицинской помощи  и местах нахождения бригад  имеются:

- стационарный телефон для приема вызовов от  фельдшера –диспетчера ;

- сотовые телефоны для осуществления взаимодействия отделения с выездной бригадой;

- радиостанции;

- помещение для приема амбулаторных больных;

- помещение для хранения медицинского оснащения бригад скорой медицинской помощи и подготовки к работе медицинских укладок; 

- шкафы для хранения запаса медикаментов; 

- комната отдыха для персонала;

- гараж в МУЗ Крыловская ЦРБ

1.7. Сведения о стоимости предоставления муниципальной услуги

1.7.1 Скорая медицинская помощь гражданам Крыловского района и иным лицам, находящимся  в пределах Крыловского района  оказывается бесплатно.

2. Требования к порядку и качеству предоставления муниципальной услуги

2.1. Порядок информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.

2.1.1. Информация о местонахождении и графике работы отделения скорой медицинской помощи МУЗ  Крыловская ЦРБ :

352081 Краснодарский край, Крыловский район,станица Крыловская  ул.Первомайская  ,  дом №  84  

Телефон ОСМП: 03, 31-2-03 .

График работы: в круглосуточном режиме, без перерыва на обед.

2.1.3. Информацию по процедуре предоставления муниципальной услуги можно получить у должностных лиц структурных подразделений МУЗ  Крыловская ЦРБ, ответственных за предоставление муниципальной услуги, в том числе по телефонам.

2.1.4. Должностные лица, ответственные за предоставление муниципальной услуги, осуществляют информирование по следующим направлениям:

- о местонахождении и графике работы администрации учреждения и врачей-специалистов;

- о справочных телефонах администрации учреждения;

- о порядке получения информации заинтересованными лицами по вопросам предоставления муниципальной услуги, в том числе о ходе исполнения муниципальной услуги.

Основными требованиями к консультации заявителей являются:

- актуальность;

- своевременность;

- четкость в изложении материала;

- полнота консультирования;

- наглядность форм подачи материала;

- удобство и доступность.

Время получения ответа при индивидуальном устном консультировании не должно превышать 30 минут.

2.1.5. Информирование заявителей о предоставлении муниципальной услуги осуществляется в форме:

- непосредственного общения заявителей (при личном общении или по телефону) с должностными лицами структурных подразделений учреждения;

- размещения информации в газете «Авангард»;

- информационных материалов, которые размещаются на официальном сайте администрации МО Крыловский район

На информационном стенде в достаточном количестве размещаются следующие информационные материалы:

-наименование предоставляемой муниципальной услуги;

- выдержки из нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги;

- порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- адрес, телефоны и график работы структурного подразделения;

Информационный стенд, содержащий информацию о процедуре предоставления муниципальной услуги, может быть размещен при входе в помещение структурного подразделения.

Информационный стенд должен быть максимально заметен, хорошо просматриваем и функционален, оборудован карманами формата А 4, в которых размещают информационные листки.

Текст материалов, размещаемых на стенде, должен быть напечатан удобным для чтения шрифтом, основные моменты и наиболее важные места выделены.

2.1.6. Требования к качеству предоставления  муниципальной услуги и способам получения информации о предоставлении муниципальной услуге указаны в приложении № 2 к настоящему регламенту

2.2. Требования к форме и характеру взаимодействия должностных лиц с заявителями:
- при ответе на телефонные звонки должностное лицо представляется, назвав свою Фамилию, Имя, Отчество, должность, наименование структурного подразделения, предлагает представиться собеседнику, выслушивает и уточняет суть вопроса. Во время разговора следует произносить слова четко, избегать параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывать разговор по причине поступления звонка на другой аппарат;

- при личном обращении заявителей должностное лицо должно представиться, указать Фамилию, Имя, Отчество, сообщить занимаемую должность, самостоятельно дать ответ на заданный заявителем вопрос;

- в конце консультирования (по телефону или лично) должностное лицо, осуществляющее консультирование, должно кратко подвести итоги и перечислить меры, которые следует принять заявителю (кто именно, когда и что должен сделать);

- ответ на письменные обращения дается в простой, четкой и понятной форме с указанием фамилии и инициалов, номера телефона должностного лица, исполнившего ответ на обращение. Ответ на письменное обращение подписывается главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ, либо уполномоченным должностным лицом. Ответ на письменные обращения дается в срок, не превышающий 30 дней со дня регистрации обращения.

2.3. Условия предоставления скорой медицинской помощи

2.3.1. Скорая медицинская помощь предоставляется гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при травмах, отравлениях, несчастных случаях, внезапных заболеваниях, родах и др.). 

Отделение скорой медицинской помощи МУЗ  Крыловская  ЦРБ  обеспечивает:

- полную доступность скорой медицинской помощи для населения района и иных лиц, находящихся на его территории, в любое время суток;

- оперативность и своевременность оказания всех видов экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе;

- обеспечение срочной госпитализации в соответствующие медицинские учреждения, в зависимости от профиля повреждения или заболевания.

- извещение руководителей МУЗ  Крыловская ЦРБ   обо всех чрезвычайных ситуациях и несчастных случаях в зоне обслуживания отделения скорой медицинской помощи;

2.3.2. ОСМП принимает и обслуживает вызовы круглосуточно. Выезд скорой медицинской помощи производится в следующих случаях:

- при несчастных случаях (различные виды травм, ранения, ожоги, поражения электротоком и молнией, обморожение, утопление, попадание инородных тел и т.п.), отравлениях и суицидальных попытках;

- при внезапных заболеваниях, угрожающих жизни больного (остро развившиеся нарушения деятельности сердечно – сосудистой и центральной нервной системы, органов брюшной полости, дыхательной системы, моче – половой системы и т.п.);

- при заболевании, когда состояние больного требует оказания экстренной помощи (желудочные, легочные, маточные и обильные носовые кровотечения; внезапно – возникшие боли в животе и т.п.);

- при массовых катастрофах и стихийных бедствиях, когда имеются пораженные и раненные пациенты, или есть угроза появления таковых;

- при родах, произошедших вне стационара, для перевозки рожениц из квартир и общественных мест в родовспомогательные учреждения, при жалобах на  внезапное ухудшение состояния беременной женщины (появление резкой головной боли, одышки, болей в животе и пояснице и т.п.);

- при психических нарушениях, когда имеется опасность для жизни больного или лиц его окружающих, а так же транспортировки психических больных по направлению врача – психиатра или решению суда о принудительном лечении больного, специальным транспортом, выделенным для этих нужд;

- при необходимости экстренной транспортировки больных из одного лечебно – профилактического учреждения в другое, нуждающимся в специальном  транспорте и в обязательном сопровождении медицинским персоналом, требующим проведения лечебных мероприятий при перевозке, новорожденных детей вместе с их матерями по заявкам врачей или администрации лечебно – профилактического учреждения; 

- при необходимости экстренной доставки  в лечебное учреждение в ночное время и выходные дни консультантов, специалистов параклинических подразделений;

- в других, не предусмотренных настоящим Регламентом случаях, по распоряжению главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ.

Лица с повышением температуры тела подлежат обслуживанию врачами поликлиник в установленные часы их работы, за исключением детей и подростков с внезапным повышением температуры и ухудшением общего состояния. В остальные часы суток, в выходные и праздничные дни скорая медицинская помощь может быть вызвана к больным с внезапным повышением температуры  и ухудшением общего состояния.

2.3.3. Вызов скорой медицинской помощи осуществляется заявителем по телефону или непосредственно в отделении скорой медицинской помощи. Приём вызовов и передача их выездным бригадам осуществляются фельдшером-диспетчером отделения скорой медицинской помощи учреждения.

Лицо (заявитель), вызывающее скорую медицинскую помощь, должно правильно и точно ответить на вопросы дежурного сотрудника, принимающего вызов, обозначив: фамилию, имя, отчество, пол, возраст, адрес больного, повод к вызову и другую необходимую информацию, так как это важно для своевременного и качественного оказания медицинской помощи; в свою очередь, дежурный сотрудник должен назвать заявителю время приема вызова и свою фамилию. Время приема вызова определяется по контрольным часам, находящимся на видном месте.

В случаях, когда в отделение скорой медицинской помощи поступает одновременно несколько вызовов, по которым требуется выезд скорой медицинской помощи, а возможности для их одновременное обслуживания на данное время нет, первоочередность выезда по каждому случаю определяет дежурный фельдшер-диспетчер  смены. 

2.3.4. Случаи, по поводу которых выезд скорой медицинской помощи не осуществляется, и вызов дежурным сотрудником не принимается:

- при заболеваниях, не требующих скорой и неотложной медицинской помощи, или когда заболевший по своему состоянию  способен лично обратиться в лечебное учреждение; 

- для выполнения лечебных процедур, которые назначены в порядке проведения систематического, планового лечения врачами поликлиник (выполнения  инъекций, перевязок, рентгенологического или лабораторного исследования и т.д.)

- для осмотра трупа, оформления справки о смерти:

- для производства судебно-медицинских экспертиз и освидетельствования (телесные повреждения);

- для доставки больного в стационар по направлению врача поликлиники, или домой, если больной не нуждается в активном медицинском наблюдении при транспортировке.

- к больным, находящимся под наблюдением участкового врача по поводу хронических заболеваний, состояние которых не требует оказания экстренной медицинской помощи; 

- к больным для оказания стоматологической помощи; 

- к лицам для снятия алкогольного, наркотического и токсического абстинентного синдрома; 

- для удаления клещей;  

- для выдачи листов нетрудоспособности, заключений о состоянии здоровья, выписывания рецептов и заполнения каких-либо справок, а также составления судебно-медицинских актов; 

- для осуществления внутрибольничных перевозок.

2.3.5. На отделение скорой медицинской помощи не распространяются обязанности транспортировки трупов в патологоанатомическое бюро или бюро судебно-медицинской экспертизы. 

2.3.6. ОСМП  выдает устные справки при личном обращении населения или по телефону о месте нахождения больных и пострадавших.

2.3.7. ОСМП при необходимости выдает справки произвольной формы лицам, обратившимся за медицинской помощью, с указанием даты, времени обращения, диагноза, проведенного обследования, оказанной медицинской помощи.

2.3.8. Сопровождение больного или пострадавшего родственником или лицом близким к заболевшему (пострадавшему) допускается только с разрешения врача (фельдшера) скорой медицинской помощи.

2.3.9. Лица, производящие заведомо ложные вызовы (вызов к несуществующему пациенту и т.д.) скорой медицинской помощи, несут административную и материальную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

2.4. Условия и порядок предоставления скорой медицинской помощи лицам без определенного места жительства

2.4.1. Отсутствие полиса ОМС и личных документов не является причиной отказа в оказании скорой медицинской помощи на территории     Крыловского  района лицам без определенного места жительства. 

После оказания медицинской помощи врач (фельдшер) в установленном порядке оставляет сигнальный лист.
2.5. Условия и порядок предоставления скорой медицинской помощи лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории    Крыловского  района

2.5.1.Порядок оказания медицинской помощи лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3. Административные процедуры
 3.1. Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги.

 Выездная бригада скорой медицинской помощи при поступлении в ОСМП вызова и его регистрации осуществляет:

- немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия) в пределах 20 минут;

- осмотр больного (пострадавшего);

- установление диагноза, осуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента и, при наличии медицинских показаний, проводит транспортировку его в лечебно-профилактическое учреждение;

- оформление и передачу сигнальных листов на пациентов, которым, по мнению врача (фельдшера) выездной бригады, необходимо оказание амбулаторно-поликлинической  помощи участкового врача или врача-специалиста поликлиники на дому;

- передачу пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу стационара лечебно-профилактического учреждения;

- обеспечение сортировки больных (пострадавших) и установление последовательности оказания медицинской помощи при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях;

- обеспечение и проведение необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в установленном порядке.

3.2. Сопровождение больного или пострадавшего родными или знакомыми осуществляется с разрешения медицинских работников бригады скорой медицинской помощи. 

Обязательное сопровождение детей до 18 лет их законными представителями или сотрудниками детских учреждений, если они присутствуют на месте оказания скорой медицинской помощи. 

Сопровождение родными и знакомыми больного или пострадавшего, переносимого на носилках в стационар, желательно. 

3.3. Заявки на транспортировку (перевозку) больных и пострадавших из лечебно-профилактических учреждений бригадами скорой медицинской помощи принимаются только от медицинских работников лечебно-профилактических учреждении с надлежащим оформлением направления на госпитализацию и по следующим показаниям: 

состояние больных и пострадавших средней и тяжелой степени тяжести; 

необходимость проведения больному или пострадавшему лечебных мероприятий во время его транспортировки в стационар. 

3.4. Пострадавшие (больные), доставленные выездными бригадами отделений скорой медицинской помощи, должны быть безотлагательно переданы дежурному персоналу приёмного отделения лечебно-профилактического учреждения с отметкой в Карте вызова времени их поступления.

3.5. При невозможности (на этапе скорой медицинской помощи) точного установления диагноза, больной направляется в приемное отделение, к нему вызываются врачи-консультанты, проводится назначенное врачом обследование, ведется динамическое наблюдение, проводятся лечебные мероприятия. Срок пребывания больного в приемном отделении  не может превышать 4 часов. После установления диагноза больной направляется в соответствующее стационарное отделение, либо доставляется домой, либо осуществляется его транспортировка в другое лечебно-профилактическое учреждение района или края.

3.6. В случаях агрессии больных, пострадавших или окружающих их лиц, в том числе находящихся в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; острого психического расстройства, угрожающих здоровью или жизни медицинских работников бригады скорой медицинской помощи, оказание медицинской помощи и транспортировка больных или пострадавших осуществляются в присутствии сотрудников милиции. 

3.7. При обнаружении трупа умершего (погибшего) выездная бригада скорой медицинской помощи обязана сообщить об этом в отдел внутренних дел Крыловского  района и зафиксировать в Карте вызова все необходимые сведения. Эвакуация трупа гражданина РФ и иного лица, находящегося на её территории, машиной скорой медицинской помощи не допускается.

3.8. В случае смерти в салоне санитарного автомобиля выездная бригада скорой медицинской помощи обязана сообщить фельдшеру-диспетчеру по приёму и передаче вызовов ОСМП и получить согласие на доставку трупа в учреждение судебно-медицинской экспертизы.

3.9. Оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в отделение скорой медицинской помощи или место нахождения бригад, осуществляется в кабинете для приёма амбулаторных больных. Врач или фельдшер ОСМП осуществляет:

- осмотр больного (пострадавшего);

- установление диагноза, осуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента и, при наличии медицинских показаний, проводит транспортировку его в лечебно-профилактическое учреждение;

- передачу пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу  стационара лечебно-профилактического учреждения;

3.10. На врача (фельдшера) выездной бригады отделения скорой медицинской помощи приказом главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ возложены обязанности по проведению предрейсовых осмотров водителей скорой медицинской помощи, а также водителей других организаций, предприятий, в соответствии с заключенными договорами.

3.11. Врач (фельдшер) отделения скорой медицинской помощи ведет установленную медицинскую документацию, выдаёт устные справки при личном обращении населения или по телефону о месте нахождения больных и пострадавших, при необходимости выдаёт справки произвольной формы с указанием даты, времени обращения, диагноза, проведённого обследования, оказанной медицинской помощи.

4. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги
4.1. Ответственность за нарушение настоящего административного регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Текущий контроль за соблюдением и исполнением лицами, ответственными за предоставление муниципальной услуги, положений настоящего административного регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению муниципальной услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами, осуществляют заведующий отделением скорой медицинской помощи и главный врач МУЗ   Крыловская ЦРБ.

4.3. В ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ проводятся плановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги, в том числе, порядок и формы контроля за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги.

В исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении муниципальной услуги ненадлежащего качества, решение главного врача МУЗ Крыловская ЦРБ и т.д.) в ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ могут быть проведены внеплановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги.

4.4. За решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления муниципальной услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления муниципальной услуги, лица, ответственные за предоставление муниципальной услуги, несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги

5.1. Заявители имеют право на обжалование действия (бездействия), решений должностных лиц структурного подразделения, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.2. Жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц структурного подразделения (далее – жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной форме  по адресу: 352081 Краснодарский край, Крыловский район,станица Крыловская  ул.Первомайская  ,  дом №  84  

5.3. Жалоба может быть подана в форме устного личного обращения к должностному лицу на личном приеме заявителей. Прием заявителей в МУЗ Крыловская ЦРБ осуществляет главный врач, а в его отсутствие первый заместитель.

Прием заявителей главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ  проводится в понедельник и четверг с 14-00 до 16-30.

При личном приеме заявитель предъявляет документ, удостоверяющий его личность.

Содержание устного обращения заносится в карточку личного приема. В случае если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной поверки, ответ на обращение с согласия заявителя может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема. В остальных случаях дается письменный ответ.

В письменной жалобе заявителем в обязательном порядке указывается наименование муниципального учреждения здравоохранения, Фамилия, Имя, Отчество главного врача, а также свои Фамилия, Имя, Отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы, излагается суть жалобы, ставится личная подпись и дата.

6.4. Письменная жалоба до дня должна быть рассмотрена в течение 30 дней со дня ее регистрации.

6.5. Должностное лицо администрации МУЗ  Крыловская  ЦРБ,рассмотревшее жалобу, направляет лицу, подавшему жалобу, сообщение о принятом решении в течение 30 дней со дня регистрации жалобы по почтовому адресу, указанному заявителем в жалобе.

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

6.7. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры, даны письменные ответы или дан устный ответ с согласия заявителя.

6. Блок-схема последовательности действий муниципального учреждения здравоохранения Крыловская центральная районная больница   по предоставлению  муниципальной услуги "Оказание скорой медицинской помощи" (алгоритм прохождения административной процедуры)
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7.  Требования к качеству предоставления  муниципальной услуги и получение информации о муниципальной услуге

Способы получения потребителями информации о муниципальной услуге

	Требования
	Характеристика

	Информирование при личном обращении
	Информация о работе ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ, о порядке и правилах предоставления медицинских услуг доступна жителям района.

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

Информирование граждан осуществляется посредством:

- публикации настоящего административного регламента в районной газете «Авангард»;

- размещения на информационных стендах (уголков получателя муниципальной услуги)

Широкое информирование населения о муниципальной услуге допускается неизменным номером вызова (03), а также возможностью вызова с мобильных телефонов всех операторов связи.

	Телефонная консультация
	В случае обращения граждан по телефону во время работы ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ сведения предоставляются медицинскими работниками в вежливой форме и полном объеме по данной услуге. 

Время ожидания потребителем консультации не превышает 10 минут

	Информация у входа в здание и внутри помещения ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ


	У входа в ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ размещается:

- информация о наименовании лечебного учреждения района;

- информация о режиме работы лечебного учреждения района;

- информация о номерах телефонов лечебного учреждения района.

Данная информация соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

	Информация о работе ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ
	В ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ имеются информационные уголки, содержащие копии лицензий, сведения о бесплатных и платных услугах, требований к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий административный регламент.


Информация о деятельности у ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ, о порядке и правилах предоставления муниципальной услуги должна обновляться по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

Требования к удобству и комфортности
	Требования
	Характеристика

	Режим работы  ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ
	- ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  работает круглосуточно 

- диспетчерская ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  осуществляет централизованный прием вызовов от населения.

Время ожидания ответа фельдшера (медсестры) по приему вызовов должно составлять не более одной минуты с момента набора номера.

Время доезда до пациента – до 20 мин.

	Наличие телефона 
	Стационарный телефон находится  в отделении СМП МУЗ Крыловская ЦРБ   и   во всех  местах расположения бригад  

В бригадах и диспетчерской ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  имеются  мобильные телефоны и радиосвязь

	Место ожидания оказания услуги
	В ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  при личном обращении (без вызова) предусмотрены места для ожидания пациентами оказания услуги, оборудованные посадочными местами в соответствии с действующими санитарными нормами и правилами для отделений скорой помощи.

	Оказание услуги
	В рамках предоставления слуги оказываются следующие виды медицинской помощи:

- первичное обследование пациента, которое включает в себя постановку первичного диагноза на месте события, формирование дальнейшего плана действий бригады;

- проведение медицинских процедур, которое включает в себя осуществление медицинских процедур по купированию критических состояний, приступов ухудшения течения хронических заболеваний, стабилизация состояния;

- транспортировка под наблюдением фельдшера, врача пациента в стационарное лечебно-профилактическое учреждение для прохождения дальнейшей диагностики и лечения, родов;

- транспортировка крови;

- дежурство в местах массового скопления жителей по обращению сторонних организаций и Администрации МО Крыловский район, в том числе:

- в местах массовых гуляний;

- в местах проведения спортивных соревнований;

- в местах проведения пикетов и митингов;

- на месте ЧС и происшествий.

В случае обнаружения показаний к оказанию медицинской помощи бригадой ОСМП МУЗ  Крыловской  ЦРБ, фельдшер (врач) бригады обязан оказать медицинскую помощь в рамках своей квалификации.

В задачи ОСМП МУЗ  Крыловской ЦРБ   не входит:

- проведение плановых медицинских процедур по месту нахождения пациента;

- выписка рецептов, больничных листов;

- выдача заключений о смерти.

	Организация оказания услуги 
	Основной задачей ОСМП МУЗ   Крыловской ЦРБ   является оказание скорой медицинской помощи на месте события по поступающим вызовам. 

Скорая  медицинская помощь гражданам оказывается по вызовам.

ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ должна обеспечивать:

- своевременный прием вызова от граждан и организаций;

- своевременное выезд и прибытие бригады на место события;

- оказание качественной и квалифицированной медицинской помощи на месте события;

- транспортировку (госпитализацию) пациента к месту прохождения обследования и/или лечения в стационарных условиях при наличии соответствующих показаний;

- своевременную доставку пациентов, рожениц и крови для экстренной трансфузии.

Диспетчерская ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ (фельдшер –диспетчер по приему вызовов) осуществляет централизованный прием вызовов от граждан и организаций. Фельдшер –диспетчер

 должен получить от обратившегося по телефону ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ следующую информацию:

- причину вызова;

- место события, включая улицу, точный номер дома, номер квартиры или помещения, наличие кодовых и иных замков на внешних дверях, удобные пути подъезда;

- по возможности фамилию, имя, возраст пациента, включая наличие хронических заболеваний;

- контактные данные обратившегося (фамилию, номер телефона для связи).

Поступивший звонок обязательно фиксируется.

При наличии свободной бригады ОСМП МУЗ  Крыловской  ЦРБ  время передачи информации о событии фельдшером-диспетчером  бригаде ОСМП МУЗ  Крыловской ЦРБ должно составлять не более 2 минут.

Выезд осуществляется бригадой ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ по поступлению информации о событии от диспетчера ОСМП МУЗ Крыловской ЦРБ.

	Ведение медицинской документации
	Организация учета и оформление медицинской документации осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


Требования к организации учета мнения потребителей муниципальной услуги

	Требование
	Характеристика

	Письменные обращения


	МУЗ Крыловская ЦРБ   организует прием, регистрацию, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб потребителей муниципальных услуг и подготовку в месячный срок ответов на них.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление муниципальной услуги потребителю подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

Жалобы на предоставление муниципальной услуги с нарушением настоящего административного регламента должны быть рассмотрены главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

	Книга отзывов и предложений
	В ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ   имеется книга отзывов и предложений, которая предоставляется посетителям лечебного учреждения района по их требованию.

Отзывы и предложения рассматриваются еженедельно, при необходимости принимаются соответствующие меры с информированием потребителя муниципальной услуги (при наличии его контактных данных).

	Дополнительный сбор информации от потребителя услуги
	В  МУЗ Крыловская  ЦРБ оборудовано место (накопитель) для сбора замечаний и предложений от потребителей Услуги, проверка содержания которого осуществляется еженедельно.

	Опросы потребителей услуги


	МУЗ  Крыловская ЦРБ не реже 1 раза в год организует проведение опроса потребителей муниципальной услуги о качестве и доступности услуги в форме анкетирования.


Требования к материально-техническому обеспечению оказания муниципальной услуги

	Требования
	Характеристика

	Требования к зданию ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ
	ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ   расположено  в помещении главного корпуса ЦРБ, не является  аварийным, имеет   централизованный водопровод, подключено к системам централизованного отопления,

Оборудовано  канализацией.Телефонизировано

	Требования к прилегающей территории ОСМП МУЗ Крыловской ЦРБ


	Прилегающая территория ОСМП МУЗ  Крыловской ЦРБ благоустроена, озеленена.

	Требование к  помещениям ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ


	В составе ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  предусмотрены:

- диспетчерская ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ (для приема вызовов и осуществления взаимодействия между отделением и выездными бригадами ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ

- помещение для хранения медицинского оснащения бригад ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ и подготовки к работе медицинских укладок;

- помещение для хранения запаса медикаментов, оборудованное пожарной и охранной сигнализацией;

- комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

- отапливаемые гаражи;

- огороженная площадка с твердым покрытием для стоянки автомашин, соответствующая по размерам максимальному числу автомашин, работающих одновременно;

- иные административно-хозяйственные помещения.

	Требования к оснащению ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ
	ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ обеспеченыо  исправной мебелью в соответствии с мощностью лечебного учреждения района.

ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ обеспеченыо исправным медицинским оборудованием, согласно основного перечня оснащения, а также оборудованием, необходимым для диагностики, лечения и реабилитации больных в соответствии со стандартами медицинской помощи.

ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ обеспечено   необходимым мягким инвентарем по действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.

Салон автомобиля скорой медицинской помощи должен оснащаться встроенным оборудованием, приборами, аппаратами, укладками, средствами мониторинга, иммобилизации, и перемещения больных (пострадавших) и др. в соответствии с требованиями стандарта ОСТ 91500.07.0001-2002 «Системы стандартизации в здравоохранении Российской Федерации и технических условий на автомобили скорой медицинской помощи конкретного назначения».

Нормы оснащения мягким инвентарем, используемым при организации оказания услуг скорой медицинской помощи, основываются на приказах Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Обеспечение бригад ОСМП МУЗ  Крыловской ЦРБ  лекарственными препаратами и медикаментами, обеспечивается в объемах и видах в соответствии с установленными требованиями к комплектации бригад скорой медицинской помощи.

	Требования к обеспечению ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ медикаментами, изделиями медицинского назначения,

расходным материалом
	Обеспечение ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Краснодарского края, бесплатной медицинской помощью на соответствующий год.

	Автомобильный транспорт ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ
	ОСМП МУЗ   Крыловская ЦРБ оснащено автомобильным транспортом. 

Расчет потребности основного транспорта осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения СССР от 25.03.1976 N 300.

Режим работы машин ОСМП  определяется главным врачом МУЗ Крыловская ЦРБ

Основные параметры и размеры автомобилей ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ   общие технические требования к салонам автомобилей, оснащение автомобилей и требования безопасности должны соответствовать стандарту ОСТ 91500.07.0001-2002 «Системы стандартизации в здравоохранении Р Ф

	Температурный режим в помещениях  ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ 
	Помещения  ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  оснащены системами отопления, обеспечивающими температурный режим 180-200С

	Компьютеризация и информатизация МУЗ  Крыловская ЦРБ
	В МУЗ  Крыловская ЦРБ имеется доступ к сети Интернет, для обмена электронной почтой, факс.

С использованием компьютерной техники в МУЗ  Крыловской  ЦРБ:

- осуществляется регистрация вызовов,ведение медицинской статистики;

- оформляется талон амбулаторного посещения к врачу;

- производится выписка рецептов для граждан, имеющих право на льготное обеспечение лекарственными средствами.


 Требования к законности и безопасности предоставления муниципальной услуги

	Требования
	Характеристика

	Учредительные и разрешительные документы ОСМП МУЗ Крыловская  ЦРБ
	- Устав МУЗ  Крыловская ЦРБ;

- лицензии на осуществление медицинской деятельности;

- правила, инструкции, методики, положения;

- эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

	Условия и режим работы ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ


	Деятельность ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ  осуществляется в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

Уборка помещений (в том числе санузлов) ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ   производится ежедневно.

	Криминальная безопасность в ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ
	ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ   обеспечены телефонной связью с дежурным сотрудником Крыловского  ОВД.

	Пожарная безопасность в ОСМП МУЗ Крыловской ЦРБ
	Помещения ОСМП МУЗ  Крыловская  ЦРБ   оснащены первичными средствами пожаротушения.

На видных местах размещена информация о запрете курения, за исключением специально отведенных мест для курения.

	Индивидуальная  безопасность медицинских работников ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ


	В ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ:

- используются средства индивидуальной защиты медработников (одноразовые  резиновые перчатки, маски);

- все медицинские работники ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ ежегодно проходят профилактические осмотры  с обязательным  ФГР-обследованием, вакцинацией (грипп, вирусный гепатит В и т.п.).


 Требования к уровню кадрового обеспечения предоставления муниципальной услуги

	Требования
	Характеристика

	Укомплектованность ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ кадрами
	ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ  укомплектовано необходимым числом специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации.

Штат ОСМП МУЗ  Крыловская  ЦРБ» укомплектован на 100%.

	Образовательный уровень медицинских работников ОСМП МУЗ  Крыловская ЦРБ
	Все медицинские работники ОСМП МУЗ Крыловская  ЦРБ  имеют высшее или среднее медицинское образование.

	Состояние здоровья медицинских работников ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ 
	Все медицинские работники ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ не реже 1 раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. 

Для каждого работника ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ ведется личная медицинская книжка.

	Повышение квалификации кадров ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ
	Каждый специалист ОСМП МУЗ   Крыловская ЦРБ  имеет соответствующее образование, сертификат, квалификационную категорию, профессиональную подготовку, владеет знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей.

Квалификация специалистов ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ поддерживается на высоком уровне (обучение (не реже 1 раза в 5 лет) на курсах переподготовки и повышения квалификации, семинарами фельдшеров, сдачей тематических зачетов).

У каждого специалиста ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ имеется должностная инструкция, устанавливающая его обязанности и права. 

Все медицинские работники ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ аттестованы на основании приказа департамента  здравоохранения Краснодарского края

	Навыки работы с персональным компьютером специалистов МУЗ Крыловская ЦРБ
	Административно-управленческий персонал и медицинские работники МУЗ Крыловская  ЦРБ,  занимающиеся медицинской статистикой, обладают навыками работы с персональным компьютером и компьютерной техникой.


  Показатели оценки качества предоставления муниципальной услуги

	№ п/п
	Индикаторы качества муниципальной услуги
	Значение индикатора

	1.
	Своевременность выезда бригады ОСМП МУЗ Крыловская ЦРБ:

-экстренный вызов –4 мин;
	           100%

	2.
	Время доезда до пациента
	До 20 мин

	3.
	Процент расхождения диагноза со стационаром
	4,5 %

	4.
	Процент госпитализированных от числа доставленных в стационар
	50 %

	5.
	Обоснованные жалобы
	0


Главный врач МУЗ Крыловская ЦРБ                                          А.В. Тимошенко

Регистрация вызова, доведение до сведения врача (фельдшера) выездной бригады





Самообращение больного (пострадавшего) в ОСМП 





�





Поступление информации в ОСМП о необходимости оказания скорой медицинской помощи больному (пострадавшему) на дому или в другом месте





В случае возникновения необходимости ликвидации ЦС информировать главного врача и др. руководителей из ОВД, МЧС и т.д.





Направление выездной бригады к больному (пострадавшему) на дом, к месту происшествия





При обнаружении трупа





Оформляет запись о смерти





Сообщает в РОВД





Осмотр больного (пострадавшего), установка диагноза, при необходимости ЭКГ, мед. помощь





Оставление на дому с рекомендациями





В случае необходимости сигнальный лист в пол-ку





Транспортировка в больницу, в стационарное отделение





В зависимости от создавшейся ситуации главный врач принимает решение о направлении к месту ЧС дополнительной выездной бригады из близрасположенного ОСМП, либо формирует выездную специализированную бригаду из числа врачей-специалистов больницы





При неясном диагнозе транспортировка для наблюдения в приемное отделение





Вызов врача-консультанта





При неясном диагнозе наблюдение в приемном





При установке диагноза – госпитализация в стационар





Госпитализация в стац.





Транспортировка в др ЛПУ





Отправка домой





Регистрация обращения





Осмотр больного (пострадавшего), установление диагноза, при необходимости снятие ЭКГ, оказание медицинской помощи





При необходимости направление в стационар





При неясном диагнозе вызов врача-консультанта





Транспортировка в специализированное отделение района или 


края





Осмотр врача-консультанта








При установлении диагноза госпитализация в стационарное отд





При неясном диагнозе – наблюдение в приемном  отделении





Госпитализация в стационарное отделение





При необходимости - транспортировка








