                                                           Приложение № 1  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление гражданам амбулаторно-поликлинической помощи»

Статья 1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Предоставление гражданам амбулаторно-поликлинической помощи» (далее - административный регламент) разработан в целях повышения качества и доступности оказания первичной медико-санитарной помощи на амбулаторном этапе в амбулаторно-поликлинических учреждениях муниципального образования Ногайский район (далее - амбулаторно-поликлиническая помощь).

1.2. Настоящий административный регламент регулирует отношения по предоставлению гражданам амбулаторно-поликлинической помощи в соответствии с установленным государственным стандартом оказания первичной медико-санитарной помощи.

1.3. Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается лицам, не нуждающимся в обследовании и лечении под круглосуточным наблюдением медицинского персонала, а также лицам, нуждающимся по своему состоянию в лечении или обследовании на койках дневного пребывания.

1.4. Взрослые лица от 18 лет и старше получают амбулаторно-поликлиническую помощь в поликлиниках для взрослых.

Детям от 0 до 17 лет включительно амбулаторно-поликлиническая помощь (в том числе и в дневных стационарах всех типов) оказывается в детских поликлиниках.

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

1.5. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги:

- непосредственно в муниципальном учреждении здравоохранения;

- посредством размещения в информационно-коммуникационных сетях общего пользования (в том числе на официальном сайте муниципального образования Ногайского района);

- с использованием средств телефонной связи, электронной почты;

- посредством публикаций в средствах массовой информации.

1.6. Перечень муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь:

	Наименование ЛПУ
	Адрес
	Ф.И.О. главного врача, телефон

	МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района
	369340, Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул. Советов, д. 11
	Лукманов Зиявдин Хайрудинович, тел.:5-40-62


Муниципальное учреждение здравоохранения и структурные подразделения обозначены соответствующими вывесками.

1.7. На информационных стендах муниципального учреждения здравоохранения размещается следующая информация:

- извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих деятельность по исполнению муниципальных услуг;

- копия устава учреждения;

- копия лицензии на право оказывать медицинские услуги;

- информация о медицинских услугах, оказываемых бесплатно в рамках программы государственных гарантий, и о платных услугах;

- режим работы учреждения;

- расписание приема пациентов врачами-специалистами и услуг лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов).

1.8. При ответах на телефонные звонки специалисты муниципального учреждения здравоохранения подробно, в вежливой форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании организации (учреждения), фамилии, имени, отчестве и должности лица, принявшего телефонный звонок.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок переадресовывается (переводится) специалисту, компетентному в данной сфере, либо обратившемуся сообщается телефонный номер, по которому можно получить интересующую информацию.

Специалисты, осуществляющие прием, консультирование, обязаны вести себя с обратившимися гражданами корректно и внимательно.

1.9. Работа медицинского персонала, оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь в условиях поликлиники, организуется по графику. Дежурный медицинский персонал обеспечивает оказание амбулаторно-поликлинической помощи в субботние дни.

1.10. Информационное сопровождение деятельности учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь.

Информация о работе амбулаторно-поликлинического учреждения, оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь, должна быть доступна населению района.

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

Норматив времени приема пациентов лечащим врачом (медицинским работником), а также проведение манипуляций в диагностических и лечебных кабинетах определяется в соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации:

- допустимо наличие очередности плановых больных на прием к врачу (фельдшеру) и на проведение диагностических и лабораторных исследований;

- при назначении диагностических и лабораторных исследований срок ожидания их не должен превышать 14 дней;

- срок ожидания консультации врача-специалиста не должен превышать 7 дней.

Информирование граждан осуществляется посредством:

- публикаций в средствах массовой информации;

- информационных стендов.

Амбулаторно-поликлиническое учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть представлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения. Информационное сопровождение также может обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач.

Амбулаторно-поликлиническое учреждение в общедоступных местах размещает на стендах сведения:

- о режиме работы учреждения;

- о видах медицинской помощи, оказываемой бесплатно, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Карачаево-Черкесской Республике на соответствующий год;

- о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

- об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг;

- о квалификации и сертификации специалистов;

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

- о телефонах администрации амбулаторно-поликлинического учреждения и лиц, ответственных за предоставление амбулаторно-поликлинической помощи, а также платных медицинских услуг;

- о настоящем административном регламенте.

Пациент при получении амбулаторно-поликлинической помощи вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых медицинских услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или его доверенное лицо) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

Информация о деятельности амбулаторно-поликлинического учреждения, о порядке и правилах предоставления амбулаторно-поликлинической помощи должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем раз в год.

1.11. По вопросам оказания амбулаторно-поликлинической помощи граждане могут обратиться к непосредственному исполнителю медицинских услуг, врачам и среднему медицинскому персоналу, заместителю главного врача того муниципального учреждения здравоохранения, где оказывалась амбулаторно-поликлиническая помощь, кроме выходных и праздничных дней в муниципальные учреждения здравоохранения к главным врачам.

Статья 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги


2.1. Наименование муниципальной услуги – «Предоставление гражданам амбулаторно-поликлинической помощи».

2.2. Амбулаторно-поликлиническую помощь в Ногайском районе оказывает одно лечебно-профилактическое учреждение:

- МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

2.3.  Амбулаторно-поликлиническая помощь включает:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах);

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

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

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

- диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

- диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

- диспансеризацию здоровых и больных детей;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

- организацию питания детей раннего возраста;

- организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами;

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской помощи; 

- установление медицинских показаний для санаторно-курортного

лечения, в том  числе отдельных  категорий  граждан,  имеющих  право  на

получение набора социальных услуг;

- медицинское    обслуживание    обучающихся,    воспитанников

образовательных учреждений общего и коррекционного типов;

- проведение   санитарно-гигиенических   и   противоэпидемических

мероприятий, а также вакцинопрофилактике в установленном порядке;

- осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни;

- врачебную консультацию и медицинскую профориентацию;

- медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе.

2.4. Оказание амбулаторно-поликлинической помощи осуществляется:

- при самостоятельном обращении гражданина в поликлинику;

- при вызове врача (фельдшера) на дом;

- в дневных стационарах поликлиник и стационарах на дому;

- при проведении профилактических мероприятий в учреждениях здравоохранения, а также в других учреждениях, организациях, предприятиях.

2.5. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи:

- больные располагаются в помещениях поликлиник с необходимым набором коммунальных услуг, а также проводятся мероприятия, направленные на обеспечение безопасности больных;

- осуществляются лечебно-диагностические мероприятия: проведение лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур, операций, экспертизы временной нетрудоспособности, выписки документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность; при необходимости - консультации врачей-специалистов;

- ведется необходимая медицинская документация.

2.6. Финансовое обеспечение мероприятий по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи является расходным обязательством бюджета муниципального образования, а также осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования и иных средств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.7. Исполнение муниципальных услуг в сфере здравоохранения по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи осуществляется в соответствии с документами федерального уровня, регламентирующими деятельность по предоставлению муниципальной услуги в сфере здравоохранения:

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

2.8. Получение населением всех категорий и групп предусмотренной законодательством Российской Федерации амбулаторно-поликлинической помощи должно обеспечиваться своевременно и в необходимом объеме, а также с учетом характера заболевания пациента.

2.9. Гарантированный объем и виды бесплатной медицинской помощи

предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории  Карачаево-Черкесской Республики.

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

2.11. Пациенты при получении амбулаторно-поликлинической помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.

2.12. Мероприятия по восстановительному лечению и реабилитации больных осуществляются в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения.

2.13. При оказании медицинской помощи в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации осуществляется обеспечение граждан необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также обеспечение детей-инвалидов специализированными продуктами питания.

2.14. При получении амбулаторно-поликлинической помощи граждане имеют право на выбор врача с учетом согласия этого врача, а также на выбор учреждения здравоохранения или организации в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования. Медицинская помощь на дому оказывается по территориальному принципу.

2.15. Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения, расходных материалов, а также перечень лекарственных средств, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой со свободных цен, определяется в соответствии с действующим законодательством.

Статья 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме

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

2. Оказание амбулаторно-поликлинической помощи должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью ее получения, в соответствии с предписанием лечащего врача.

3. Для   оказания   экстренной   медицинской   помощи   больным   в

поликлинике должен быть необходимый запас медикаментов, разрешенных для применения на территории Российской Федерации для оказания медицинской помощи, и расходных материалов для проведения необходимых лечебно-диагностических процедур.

4. Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в регистратуре медицинской карты амбулаторного больного. Осмотр, диагностические исследования, лечение больного, а также ведение записи в медицинской карте амбулаторного больного должны вестись своевременно и регулярно.

5. Права граждан и порядок получения амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике. Право на получение амбулаторно-поликлинической помощи имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, или любое лицо, нуждающееся в оказании экстренной медицинской помощи.

6. Порядок получения амбулаторно-поликлинической помощи в поликлинике (Приложение: Блок-схема). Организация медицинского обследования в поликлиниках, оказание квалифицированного консультирования, проведение первичного медицинского осмотра, оказание первой доврачебной помощи должны обеспечивать удовлетворение потребности пациентов в поликлинических услугах до начала лечения.

К амбулаторно-поликлинической помощи относится также предоставление медицинских услуг на фельдшерских пунктах, в школах и детских дошкольных учреждениях.

Организация приема в поликлиниках должна обеспечивать удобный и непрерывный в течение рабочего дня график работы регистратуры, участковых врачей и врачей узкой специализации.

При оказании медицинской помощи на дому может использоваться санитарный автотранспорт.

Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается преимущественно в территориальных поликлиниках по месту жительства граждан по предварительной записи или в день обращения в порядке очереди, а по экстренным показаниям - вне очереди.

Лицам, имеющим право на внеочередной прием в соответствии с законодательством, обеспечивается это право.

Помещения для ожидания приема должны соответствовать санитарно-гигиеническим нормам.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования (по проведению рентгенологического, ультразвукового, лабораторного, функционального, бактериологического и других исследований).

Необходимо установление удобного графика работы диагностических

и   лабораторных   отделений, а  также   обеспечение   возможности   взятия

клинических анализов отдельным больным на дому.

Проведение консультаций больных в поликлинике и на дому врачами узких специальностей и лабораторно-инструментальных исследований осуществляется после осмотра участковым врачом (фельдшером) или врачом общей практики (семейным врачом) при наличии медицинских показаний. Сроки ожидания гражданина на консультацию не должны превышать 7 дней.

Детям до 15 лет медицинская помощь и консультационные услуги оказываются в присутствии родителей или их законных представителей. Обследование и лечение подростков и призывников по направлению медицинской комиссии военкомата проводится бесплатно и вне очереди.

Для получения амбулаторно-поликлинической помощи лицо должно обратиться в регистратуру учреждения лично или по телефону.

Обращение должно быть в поликлинику по месту жительства (либо по месту прикрепления). 

При обращении в регистратуру необходимо предъявить паспорт или другой документ, удостоверяющий личность (в случае несовершеннолетия обратившегося предоставляется свидетельство о рождении), полис обязательного медицинского страхования, а лицам, имеющим право на государственную социальную поддержку, еще и страховое свидетельство государственного пенсионного страхования. В указанное время гражданину, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием для проведения обследования (медицинского осмотра).

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

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

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

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

В указанные в направлении дату и время гражданину, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием для проведения медицинских процедур, в случае амбулаторного лечения.

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

При     выдаче    документа,    подтверждающего    факт     временной

нетрудоспособности, обратившийся за медицинской помощью гражданин должен указать основное место работы, места работы по совместительству и занимаемые должности.

Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь по экстренным показаниям (при острых заболеваниях и внезапном ухудшении состояния здоровья) оказывается вне очереди. Отсутствие страхового медицинского полиса и личных документов не являются основанием для отказа в экстренной медицинской помощи. При обращении в стоматологическую поликлинику пациента с острой зубной болью медицинская помощь оказывается независимо от наличия талона на прием к врачу.

7. Оказание амбулаторно-поликлинической помощи на дому.

При невозможности посещения поликлиники по медицинским показаниям пациент может получить медицинскую помощь на дому. Показаниями для вызова участкового врача (фельдшера) на дом к больному являются:

- острые и внезапные ухудшения состояния здоровья;

- состояния, несущие угрозу для окружающих;

- тяжелые хронические заболевания при невозможности или затруднении передвижения пациента;

- острые заболевания и обострение хронических заболеваний у детей.

Также на дому осуществляется патронаж (наблюдение) детей в возрасте до года.

Для вызова врача на дом пациент или лицо, представляющее его интересы, должны лично или по телефону обратиться в поликлинику. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 8-00 до 12-00. В другое время суток, а также в субботу, воскресные и праздничные дни вызывается скорая медицинская помощь.

При обращении необходимо сообщить следующую информацию:

- фамилию, имя, отчество;

- дату рождения;

- краткое описание состояния здоровья пациента;

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес), код доступа в подъезд.

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

Предоставление амбулаторно-поликлинической помощи осуществляется на месте, указанном при вызове врача. Медицинская помощь на дому оказывается в течение рабочего времени участкового врача (медицинского работника), при этом время ожидания не должно превышать 8 часов с момента регистрации вызова, за исключением детей первого года 

жизни  и  детей  медико-биологического  риска,  когда  время  ожидания  не

должно превышать 4 часов.


Проведение обследования (медицинского осмотра) и назначение курса

лечения   осуществляется   по аналогии   с предоставлением   амбулаторно-

поликлинической помощи в поликлинике.

В случае если состояние здоровья не позволяет обратившемуся за медицинской помощью явиться в поликлинику, врач должен назначить время своего следующего посещения.

Кроме того, посещение больного на дому может быть по инициативе медицинского работника (активное патронажное посещение) в течение его рабочего времени.

8. Оказание амбулаторно-поликлинической профилактической помощи.

В объем предоставления амбулаторно-поликлинической профилактической помощи входят профилактические мероприятия, которые должны препятствовать росту числа заболеваний среди населения, препятствовать распространению инфекций и причин, их вызывающих.

К профилактическим мероприятиям относятся:

- профилактические осмотры отдельных групп населения;

- диспансерное наблюдение отдельных групп больных;

- вакцинация населения.

Пациенты должны быть проинформированы о целях профилактических мероприятий и возможных последствиях отказа от них. По желанию пациента ему должна быть предоставлена информация о видах вакцин, последствиях их применения и использования, в том числе отрицательных.

9. Оказание лекарственной амбулаторно-поликлинической помощи.

Обеспечение населения Суворовского района лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания осуществляется аптечными организациями, имеющими соответствующую лицензию.

При оказании амбулаторно-поликлинической помощи (по видам медицинской помощи, включенным в Территориальную программу государственных гарантий) лекарственное обеспечение производится по назначению врача за счет личных средств граждан, за исключением:

- лиц, имеющих льготы по лекарственному обеспечению, установленные законодательством Российской Федерации;

- лекарственного обеспечения, гарантированного государственными программами, финансируемыми из средств федерального, областного и муниципального бюджетов.

В период лечения в дневных стационарах и стационарах на дому больные обеспечиваются лекарственными средствами за счет средств обязательного медицинского страхования. Детям-инвалидам и отдельным группам детского населения при необходимости по рецептам участковых врачей осуществляется бесплатный отпуск лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания в соответствии с утвержденным в установленном порядке перечнем.

При оказании неотложной помощи в поликлиниках бесплатная лекарственная помощь оказывается в соответствии с Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утвержденным Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Тульской области бесплатной медицинской помощи. Лекарственные средства, применяемые сверх предусмотренных настоящей Программой наименований и объемов, оплачиваются самими пациентами.

10. Оказание медицинской помощи в дневных стационарах.

Дневной стационар при поликлинике организуются для лечения больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние здоровья которых не требует изоляции больного по эпидемическим показаниям, круглосуточного наблюдения и интенсивных методов диагностики и лечения, а медицинская помощь показана в дневное время.

Обследование и лечение пациентов в дневном стационаре и стационарах на дому проводится по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения) здравоохранения или врача стационара согласно его назначению. Госпитализация в дневной стационар проводится в плановом порядке, возможно наличие очередности (не более одного месяца).

Больному, направленному на обследование и лечение в дневной стационар, предоставляется место (кровать, кушетка) в палате дневного стационара.

На больного, находящегося на обследовании и лечении в дневном стационаре при поликлинике, ведется медицинская документация, предусмотренная для соответствующих учреждений (подразделений) здравоохранения. Финансирование деятельности дневных стационаров, осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования по нормативам, предусмотренным для соответствующих учреждений (подразделений) здравоохранения. При оказании амбулаторно-поликлинической помощи гражданин имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством.

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители.

В случае отсутствия законных представителей, а также когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, решение о необходимости лечения принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача учреждения здравоохранения. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей впоследствии данным лицам предоставляется исчерпывающая информация о состоянии здоровья ребенка и об оказанной медицинской помощи.

Объем,   своевременность  проведения  диагностических и   лечебных

мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач. В случае необходимости при ухудшении состояния пациент может быть переведен для дальнейшего лечения в условия круглосуточного стационара.

Статья 4. Формы контроля за исполнение административного регламента

1. Организация обеспечения качества и доступности предоставления амбулаторно-поликлинической помощи достигается посредством контроля.

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

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

- случаи летальных исходов;

- случаи перинатальной смертности;

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

- случаи амбулаторного инфицирования и осложнений;

- случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм);

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

- случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности) более 30 процентов в целях выяснения их обоснованности;

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

- случаи запущенных форм туберкулеза;

- случаи поздней госпитализации по вине больнично-поликлинических и амбулаторно-поликлинических учреждений;

- случаи осложнений после проведения операционных вмешательств и абортов;

- случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов;

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской

помощи с использованием статистического метода "случайной" выборки.

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

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

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организуют руководители муниципальных учреждений здравоохранения.

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

Внешний контроль за деятельностью по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи учреждением организует управление здравоохранения администрации муниципального образования Киреевский район в части соблюдения качества первичной медико-санитарной помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

2. Оценка качества предоставления амбулаторно-поликлинической помощи.

 Критериями оценки качества амбулаторно-поликлинической помощи являются:

- полнота предоставления амбулаторно-поликлинической помощи;

- результативность и эффективность предоставления амбулаторной помощи.

3. Качественную амбулаторно-поликлиническую помощь характеризуют:

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

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

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

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

4. Ответственность за организацию качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи несет главный врач учреждения.

Работа учреждений в области качества амбулаторно-поликлинической помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

Статья 5.  Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействий) органа, предоставляющую муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих.

1. Жалобы на нарушение настоящего административного регламента получателями амбулаторно-поликлинической помощи могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и в отделе здравоохранения администрации муниципального образования Суворовский район.

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление амбулаторно-поликлинической помощи с нарушением настоящего административного регламента должны быть рассмотрены руководителем учреждения либо начальником отдела здравоохранения администрации муниципального образования Ногайского района в сроки, установленные действующим законодательством, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

2. По вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания амбулаторно-поликлинической помощи граждане могут обратиться к непосредственному исполнителю медицинских услуг, заведующему отделением (кабинетом), заместителю главного врача того муниципального учреждения здравоохранения, где оказывалась амбулаторно-поликлиническая помощь.

3. По вопросам оказания амбулаторно-поликлинической помощи граждане также могут обратиться в:

- администрацию муниципального образования Ногайского района, контактный телефон – 5-39-09

- прокуратуру и судебные органы.

                             __________________________

Приложение 

к административному регламенту 

                                                     «Предоставление гражданам 

амбулаторно-поликлинической помощи».

Блок-схема последовательности административных действий при предоставлении административной услуги «Предоставление гражданам

амбулаторно-поликлинической помощи»

	Обращение пациента лично в регистратуру поликлиники за талоном



	Выдача талона на прием к соответствующему врачу




         имеется                                                                                                                  не имеется



	Осмотр врачом-специалистом, внесение записи в журнал учета принятых больных



	Внесение результатов осмотра больного в амбулаторную карту, установление предварительного диагноза, назначение предварительного лечения, выдача при необходимости листка временной нетрудоспособности 



	Назначение дополнительного обследования (направление на сдачу анализов, осмотр врачами - узкими специалистами)



	Установление окончательного диагноза, корректировка назначенного лечения, клиническое наблюдение





           ДА                                                                                                                              НЕТ


                                                                                             Приложение № 2  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент

предоставления муниципальной услуги

Муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения

«Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района «Оказание медицинской помощи в дошкольных учреждениях»

I Общие положения

1.1. Наименование муниципальной услуги: 

  Оказание  медицинской помощи в дошкольных учреждениях (далее муниципальная услуга)

1.2. Цели административного регламента:

   Настоящий регламент разработан в целях повышения качества исполнения и доступности  муниципальной услуги, создания комфортных условий для потребителей муниципальной услуги  и определяет сроки, последовательность действий (административные процедуры) при предоставлении муниципальной услуги.

1.3. Учреждение, предоставляющее муниципальную услугу

  Муниципальная услуга населению дошкольного  возраста в образовательных учреждениях Ногайского муниципального района  предоставляется Муниципальным бюджетным учреждением «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района.

1.4.  Разработчик регламента.

 Настоящий административный регламент  (далее именуется регламент)  разработан Муниципальным бюджетным  учреждением здравоохранения «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района. (далее именуется  «Ногайская ЦРП»).

Юридический адрес: Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, тел/факс  5-40-62 , e-mail: NogaiskajaCRP@mail.ru, официальный сайт: ___________________.ru. 

1.5. Основные понятия и определения

  Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001  № 12.

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены;

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели – улучшения состояния пациента; 

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

- медицинская услуга – мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

- стандарт – нормативный документ, разработанный на основе консенсуса и утвержденный признанным органом, в котором устанавливаются для всеобщего и многократного использования правила, общие принципы или характеристики, касающиеся различных видов деятельности или их результатов и который направлен на достижение оптимальной степени упорядочения в области здравоохранения.   

1.6. Условия предоставления муниципальной услуги 


Муниципальная услуга для контингента является бесплатной.

Пациенты при получении муниципальной услуги  имеют право на информирование согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. 

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от него, кроме случаев предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших лиц 15 лет и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители.  

  1.7 Положения о порядке информирования и правилах предоставления муниципальной услуги.

  Место нахождения и график работы учреждения, оказывающего муниципальную услугу:

- МКОУ «СОШ а.Икон-Халк»

- МКОУ «СОШ п.Эркен-Шахар»

- МКОУ  «СОШ а. Адиль-Халк»

- МКДОУ «Сауле» а.Эркен-Юрт

- МКДОУ «Солнышко» п.Эркен-Шахар 

- МКДОУ «Купелек»  а.Эркен-Халк

- МКДОУ «Ромашка» п. Эркен-Шахар

- Здравпункт КЧР ГБОУ НПО «Профессиональный лицей №1» 

График работы подразделений, оказывающих медицинские услуги:

 - согласно графика работы образовательного учреждения.

  Получить информацию о месте нахождения и графике работы органов, представляющих муниципальную услугу, а так же  о порядке представления муниципальной услуги можно посредством:

  - публикации регламента в  средствах массовой информации;

  - размещения  информации в сети Интернет на официальном сайте  МБУЗ «Ногайская ЦРП»: ______________________.ru;

  - размещения на информационном стенде.

 Информирование населения  о муниципальной услуге допускается  по вышеуказанным телефонам.
II. Стандарт предоставления муниципальных услуг 

2.1. Наименование  муниципальной услуги:

«Оказание медицинской помощи в дошкольных учреждениях» (далее  муниципальная услуга)

2.2. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.

Муниципальную услугу оказывает:

Ногайская ЦРП
2.3. Описание заявителей. 

Получателями муниципальной услуги является контингент дошкольного возраста Ногайского муниципального района независимо от пола, расы, национальности, образования, гражданства, места жительства, происхождения, состояния здоровья и иных обстоятельств. 

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги: 

Обеспечение прав граждан на получение доступной бесплатной доврачебной медицинской помощи в соответствии с требованиями законодательства РФ.

2.5. Срок предоставления  муниципальной услуги.

Медицинская помощь оказывается гражданам дошкольного возраста безотлагательно.

2.6. Правовые основания для предоставления услуг.

Предоставление муниципальной услуги, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами.

Перечень документов:
- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

2.7. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

Услуга предоставляется всему контингенту дошкольного возраста  даже при отсутствии документов.

2.8. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги:

Оснований для отказа в оказании медицинской помощи нет.

2.9. Перечень оснований для отказа в предоставлении  муниципальной услуги.

 Оснований для отказа  в предоставлении  муниципальной услуги со стороны медперсонала нет. Возможен отказ представителя пациента от  осмотра и оказания медицинской помощи.

2.10. Размер платы за предоставление услуг. 

 Услуга оказывается за счет средств муниципального бюджета Ногайского муниципального района.

2.11. Срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставления муниципальной услуги.

Ожидание в очереди при подаче запроса на предоставление муниципальной услуги не может быть  более 10 мин.

2.12. Максимальный срок ожидания при подаче запроса о предоставлении услуги. 

Обращение  регистрируется  немедленно.

2.13. Требования к местам оказания услуги:

 согласно  САНПИН 2.4.1.2660-10"САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К УСТРОЙСТВУ, СОДЕРЖАНИЮ И ОРГАНИЗАЦИИ РЕЖИМА РАБОТЫ В ДОШКОЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ"

2.13.1 Общие требования к взаимодействию с пациентом (пострадавшим) и лицами, предоставляющими их интересы.

1. Организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью.

2. Организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства, входящие в формулярный перечень, утвержденный Территориальной программой государственных гарантий  оказания гражданам Российской Федерации.

Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает оказывающую услугу организацию от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных, утвержденных в установленном порядке, норм и правил.

2.13.2 Укомплектованность организации кадрами и их квалификация. 

Учреждение должно  располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно – распорядительными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими моральными и морально- этическими качествами, чувством ответственности.

При оказании услуг работники учреждения должны проявлять максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.
2.13.3.Информационное сопровождение деятельности

Информация о порядке и правилах предоставления услуги  должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

2.13.4 Информирование граждан о муниципальной услуге  осуществляется по средством:

1. Публикации настоящего Стандарта в  средствах массовой информации.

2. Публикации информации  о медицинском учреждении и объемах предоставляемых услуг в сети  Интернет на официальном сайте МБУЗ «Ногайская ЦРП» _________.ru. 

3. Информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может  обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач.

В каждом отделении имеются информационные уголки, содержащие копии  лицензий, сведения об слугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Стандарт.

2.14. Показатели доступности и качества муниципальных услуг:

 Соответствие действующей нормативно-правовой документации, удовлетворенность оказанием услуг.

2.15. Иные требования

Представитель пациента вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполненных услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом)  вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях.

Информация о деятельности учреждения, о порядке  и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова  должна обновляться (актуализироваться)  по мере необходимости, но реже чем раз в год.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения.
3.1 Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административного действия, является обращение  пациента или его представителя в медицинский  пункт 

3.2. Нормативным актом, регулирующим предоставление муниципальной услуги, являются Стандарты оказания медицинской помощи, действующее законодательство.

  Ответственность за выполнение  административного действия (оказание медицинской услуги) несет медицинский работник мед.пункта.

3.3. Содержание административного действия

- устанавливает предварительный диагноз; 

- оказывает помощь пациенту (пострадавшему)  до стабилизации состояния;

- определяет дальнейшую тактику ведения пациента.

3.4. Критерии принятия решения.

Результатом административного действия может быть:

- купирование неотложного состояния или стабилизация состояния пациента;

- направление пациента на амбулаторный этап лечения;

- госпитализация в стационар для оказания квалифицированной медицинской  помощи.
3.5. Результат предоставления услуги. 

     Результатом предоставления муниципальной услуги является оказание обеспечение медицинской помощью дошкольного населения.

3.6. Сроки приостановления  предоставления административных процедур.

Причин приостановления административных нет.

3.7. Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги.

  Основанием для приостановления исполнения муниципальной услуги является  отказ пациента и/или законного представителя от осмотра и оказания медицинской помощи.

3.8. Административные процедуры в электронной форме не предоставляются.

                                                           Приложение № 3  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов»

Статья 1. Общие положения

1.1. Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» (далее – административный регламент и муниципальная услуга соответственно) разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги «заполнение и направление в аптеки электронных рецептов», создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, снижения доли ошибок, которые допускают врачи при выписке рецептов, определения сроков и последовательности действий должностных лиц муниципальных учреждений здравоохранения. 

1.2. Описание заявителей, а также физических и юридических лиц, имеющих право взаимодействовать с соответствующими органами власти, органами местного самоуправления и организациями при предоставлении муниципальной услуги.

Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане и лица без гражданства (далее - заявители), за исключением случаев, установленных законодательством Российской Федерации.

От имени заявителя могут выступать физические и юридические лица, имеющие право в соответствии с законодательством Российской Федерации, либо в силу наделения их заявителями в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени (далее - заявители).

1.3. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.

Исполнение муниципальной услуги осуществляет:

- МБУЗ «Ногайская ЦРП»;

Статья 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов».

2.2. В настоящем административном регламенте используются следующие понятия:

- Муниципальная услуга (далее - Услуга) - деятельность по реализации функций органа местного самоуправления (далее - орган, предоставляющий муниципальные услуги), которая осуществляется по запросам заявителей в пределах полномочий муниципальных учреждений здравоохранения Ногайского района.

- Заявитель - физическое лицо, обратившееся в орган либо учреждение, реализующее муниципальные услуги, с запросом о предоставлении муниципальной услуги.  

- Административный регламент – нормативный правовой акт, устанавливающий порядок предоставления муниципальной услуги и стандарт предоставления муниципальной услуги.

- Предоставление муниципальной услуги в электронной форме - предоставление муниципальной услуги с использованием информационно-телекоммуникационных технологий;

- Портал государственных и муниципальных услуг - государственная информационная система, обеспечивающая предоставление государственных и муниципальных услуг в электронной форме, а также доступ заявителей к сведениям о государственных и муниципальных услугах, предназначенным для распространения с использованием сети Интернет и размещенным в государственных и муниципальных информационных системах, обеспечивающих ведение реестров государственных и муниципальных услуг.

2.3. Порядок информирования о муниципальной услуге.

Информация об исполнении муниципальной услуги предоставляется:

- непосредственно в Учреждении;

- с использованием средств телефонной связи.

Местонахождение, график работы учреждений и телефоны для справок:

	Наименование ЛПУ
	Адрес
	Телефон
	График работы

	МБУЗ «Ногайская ЦРП»
	369340, Карачаево-Черкесская Республика, 

Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул. Советов, д.11
	5-40-62
	Понедельник-пятница 

с 8-00 до 16-00;

суббота с 8-00 до 12-00


Заявитель получает информацию по вопросам исполнения муниципальной услуги или о ходе её исполнения:

- при личном обращении граждан непосредственно в Учреждение;

- с использованием телефонной связи.

На информационном стенде в помещении Учреждения размещается следующая информация:

- извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих деятельность по исполнению муниципальной услуги;

- место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги.

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги.

Результатом предоставления муниципальной услуги является 
заполнение и направление электронного рецепта в аптеку либо отказ в предоставлении муниципальной услуги. 

2.5. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги.

Предоставление муниципальной услуги «Заполнение и направление в аптеки электронных рецептов» осуществляется на основе и в соответствии с:

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

2.6. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

- документ, удостоверяющий личность (паспорт или свидетельство о рождении (для ребенка);

- полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации (предоставляется в оригинале или в виде копии);

- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

- справка об инвалидности (при наличии группы инвалидности).

Требовать от заявителей документы, не предусмотренные данным пунктом Административного регламента, не допускается. Заявитель может предоставить дополнительную информацию в печатной, электронной или в рукописной форме, необходимую для предоставления муниципальной услуги.

2.7. Исчерпывающим перечнем оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- обращение за  выпиской рецептов на лекарственные средства, не разрешенные в установленном порядке к медицинскому применению;

- отсутствие медицинских показаний;

- отсутствие назначения препарата лечащим врачом.

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

Муниципальная услуга предоставляется на безвозмездной основе.

2.9. Требования к местам предоставления муниципальной услуги.

Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга:

- соответствие санитарным правилам и нормам;

- соответствие требованиям пожарной безопасности;

-соответствие требованиям по защите информации при обработке персональных данных;

- наличие автоматизированного рабочего места специалиста;

- наличие доступа к сети Интернет (при необходимости);

- наличие оргтехники для печати, копирования, сканирования документов;

- наличие средств связи;

- наличие канцелярских принадлежностей;

- обеспечение комфортных условий для граждан;

- наличие офисной мебели.

Требования к информационным стендам с образцами заполнения запросов о предоставлении муниципальной услуги и перечнем документов, необходимых для предоставления каждой муниципальной услуги:

- наличие административного регламента предоставления муниципальной услуги; 

- наличие информации о графике работы по предоставлению муниципальной услуги;

- перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

- наличие информации об органах, осуществляющих контроль и надзор за предоставлением муниципальной услуги;

- наличие информации о порядке досудебного (внесудебного) рассмотрения жалоб (претензий) в процессе получения муниципальной услуги;

- наличие информации о порядке получения услуги в электронной форме.

2.10. Показатели доступности и качества муниципальной услуги.

а) Оценка качества предоставления муниципальной услуги.

Критериями оценки качества муниципальной услуги являются:

- полнота предоставления услуги;

- результативность и эффективность предоставления услуги.

б) Ответственность за качество оказания муниципальной услуги.

Руководитель Учреждения несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Регламента.

Руководитель Учреждения обязан:

- обеспечить разъяснение и доведение настоящего Административного регламента до всех работников Учреждения;

- организовать информационное обеспечение процесса оказания муниципальной услуги;

- организовать контроль за соблюдением настоящего Административного регламента;

- обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания муниципальной услуги.

Статья 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административной процедуры

3.1. Административные процедуры предоставления муниципальной услуги.

Муниципальная услуга предоставляется при личном медицинском осмотре заявителя.

Предоставление муниципальной услуги включает следующие административные процедуры:

- обращение заявителя;

- назначение лекарственных средств;

- оформление электронного рецепта;

- направление электронного рецепта в банк электронных рецептов.

3.2. Назначение лекарственных средств.

Назначение лекарственных средств при амбулаторно-поликлиническом лечении в муниципальных учреждениях здравоохранения производится врачом, непосредственно осуществляющим лечение заявителя. Разовые, суточные и курсовые дозы при назначении лекарственных средств определяются лечащим врачом исходя из возраста, тяжести и характера заболевания заявителя.

Назначение лекарственных средств (наименование препаратов, разовая доза, способ и кратность приема или введения, ориентировочная длительность курса) фиксируется в амбулаторной карте заявителя.

Заявителю гарантируется соблюдение врачебной тайны, а также неразглашение других сведений конфиденциального характера.

3.3. Оформление электронного рецепта. 

После назначения лекарственных средств и записи в амбулаторной карте ответственный специалист заполняет электронную форму рецепта, производит его печать на бланках установленного образца.

В печатном виде рецепт заверяется личной печатью врача и штампом МБУЗ.

После распечатки осуществляется сохранение рецепта и его автоматическое занесение в банк электронных рецептов посредством программного обеспечения для дальнейшей его обработки, хранения и передачи в аптеки.

3.4. Сроки предоставления муниципальной услуги.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги, и при получении результата предоставления муниципальной  услуги составляет не более 30 минут.

Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги при обращении составляет не более 30 минут.

Консультирование о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется ответственным сотрудником регистратуры в рабочее время по телефону или при личном обращении в порядке общей очереди, а также в письменном виде.

Консультирование осуществляется по следующим вопросам:

- о перечне документов необходимых для рассмотрения вопроса о предоставлении муниципальной услуги;

- о сроках и порядке предоставления муниципальной услуги;

- об адресах иных органов и организаций участвующих в соответствии с настоящим регламентом в предоставлении муниципальной услуги; 

- о времени приема документов;

- о порядке обжалования действий или бездействия должностных лиц в ходе предоставления муниципальной услуги.

Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании учреждения здравоохранения, фамилии медицинского регистратора, при личном обращении для сотрудников обязательно наличие бейджа или таблички с указанием фамилии, имени, отчества медицинского регистратора. 

При поступлении письменного запроса о порядке предоставления муниципальной услуги Учреждение обязано предоставить исчерпывающую информацию на него в письменной форме в 30 (тридцатидневный) срок со дня регистрации запроса.

Статья 4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Контроль за полнотой и качеством оказания муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на решения, действия (бездействие) сотрудников учреждений здравоохранения, осуществляющих предоставление муниципальной услуги.

4.2. Персональная ответственность сотрудников учреждений здравоохранения, оказывающих муниципальную услугу согласно административному регламенту закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства.

4.3. Внутренний контроль в муниципальных учреждениях здравоохранения проводится ответственными лицами, назначенными приказом главного врача муниципального учреждения здравоохранения.

4.4. Отдел здравоохранения администрации муниципального образования Суворовский район осуществляет внешний контроль за деятельностью муниципальных учреждений здравоохранения по оказанию муниципальной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан, а также проведением необходимых проверок. 

Адрес и телефон отдела здравоохранения администрации муниципального образования Ногайский район:

369340, Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, улица Некрасова, дом 16, телефон: 8(878-70) - 5-39-09

4.5. Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании годовых планов работы отдела) и внеплановыми. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением муниципальной услуги (комплексные проверки), или отдельные аспекты (тематические проверки). Проверка также может проводиться по конкретному обращению заявителя.

Статья 5. Порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу

5.1. Граждане имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной функции, действий или бездействия должностных лиц в до судебном порядке и в судебном порядке.

5.2. В досудебном порядке граждане имеют право направить обращение о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных действиях (бездействии) и решениях должностных лиц по предоставлению муниципальной услуги, нарушении положений настоящего Административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики должностными лицами в органы управления администрации на имя главы администрации либо первого заместителя главы администрации.

5.3. Граждане или их законные представители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

5.4. Жалоба (претензия) граждан в письменной форме должна содержать следующую информацию:

- фамилию, имя, отчество гражданина, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, жалобы (претензии);

- наименование исполнительного органа, должность, фамилию, имя и отчество работника (при наличии сведений), решение, действие (бездействие) которого обжалуется;

- существо обжалуемого решения, действия (бездействия);

- ссылка на нормативные документы, требования которых, по мнению заявителя, были нарушены.

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

К жалобе (претензии) могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные обстоятельства. В таком случае гражданином или его представителем приводится перечень прилагаемых документов.

Под жалобой (претензией) гражданин или его представитель ставит личную подпись и дату.

5.5. Гражданин имеет право запросить необходимые документы, информацию, имеющую существенное значение для рассмотрения жалобы (претензии), которая имеется в распоряжении Учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.6. По результатам рассмотрения жалобы (претензии) принимается решение об удовлетворении требований гражданина или его представителя и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении требований.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения жалобы (претензии), направляется гражданину или его представителю не позднее 30 календарных дней со дня ее получения.

5.7. Жалоба (претензия) гражданина не рассматривается в случаях - отсутствия сведений о фамилии, имени, отчестве гражданина. В этом случае обращение, в котором обжалуется решение, возвращается гражданину, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования данного решения.

Письменный ответ с указанием причин отказа в рассмотрении жалобы (претензии) направляется гражданину не позднее 30 дней со дня ее получения.

5.8. Обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействия должностных лиц в судебном порядке производится в судах общей юрисдикции.

________________

                                                                                          Приложение 

к административному регламенту 

муниципальной услуги «Заполнение и 

направление в аптеки электронных 
                                                  рецептов»

БЛОК – СХЕМА

предоставления муниципальными учреждениями здравоохранения Суворовского района муниципальной услуги «Заполнение и

направление в аптеки электронных рецептов»


	Запись заявителя муниципальной услуги на прием к врачу





	Прием и осмотр пациента врачом





	Заполнение рецепта врачом





	Направление ответственным должностным лицом в аптеку заполненных электронных рецептов для получения лекарственных средств заявителем (пациентом) 

(в день обращения заявителя за муниципальной услугой)




                                                                                            Приложение № 4  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы, прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы»
Статья 1. Общие положения
Краткое наименование муниципальной услуги:

«Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы».

Полное наименование муниципальной услуги:

«Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы, прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы».

Участвующие организации:

- муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района (исполнитель услуги,  консультирование, контроль исполнения, прием жалоб).

Описание услуги.

Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

- прием и регистрация заявления о выдаче направления гражданину на медико-социальную экспертизу, ответственным должностным лицом МБУЗ «Ногайская ЦРП»;

- проведение диагностических, лечебных и реабилитационных процедур;

- составление лечащим врачом направления гражданина на медико-социальную экспертизу;

- выдача гражданину направления на медико-социальную экспертизу.

Статья 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги – «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы, прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы».

Результат исполнения услуги.

Результатом исполнения муниципальной услуги является выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы.

Определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма, установление связи заболевания с профессией, проведение расследования обстоятельств и причин возникновения профессиональных заболеваний (отравлений).

Сведения о консультировании.

Информация о порядке исполнении муниципальной услуги предоставляется непосредственно:

- в помещениях поликлиники МБУЗ «Ногайская ЦРП» по адресу: 369340,Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул. Советов, д.11 с использованием средств телефонной связи 8(87870) 5-40-62, 5-44-05, 5-40-05;

- на информационных стендах поликлиники МБУЗ «Ногайская ЦРП».

Сведения об оплате – услуга предоставляется бесплатно.

Информация о процедуре исполнения муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

Основания для отказа в предоставлении услуги:

- отсутствие данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

-непредставление полного комплекта документов, перечень которых установлен настоящим административным регламентом;

- нахождение лица в момент проведения экспертизы, сдачи документов или получения заключения в состоянии, унижающем человеческое достоинство: алкогольного, наркотического или токсического опьянения.

Нормативно-правовые акты:

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

Статья 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме
3.1.Порядок предоставления услуги включает в себя административные процедуры, предусмотренные блок-схемой:

- прием пациента лечащим врачом-специалистом и определение признаков нарушения жизнедеятельности;

- заседание врачебной комиссии (с участием лечащего врача-специалиста) по решению вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу;

- принятие решения врачебной комиссии о направлении на медико-социальную экспертизу.

3.1.1. Прием пациента лечащим врачом-специалистом и определение признаков нарушения жизнедеятельности.

Лечащий врач-специалист, осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья пациента, при установлении признаков ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в социальной защите, также нарушений функций организма вследствие заболевания, последствия травмы или дефектов, подтвержденных данными медицинских обследований, вправе принять решение о направлении пациента на врачебную комиссию гражданина для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу.

3.1.2. Заседание врачебной комиссии (с участием лечащего врача-специалиста) по решению вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу:

- врачебная комиссия проводит заседания согласно плану-графику, утверждаемому председателем врачебной комиссии, но не реже 1 раза в неделю, в дни установленные Учреждением;

- внеплановые заседания врачебной комиссии проводятся по решению председателя врачебной комиссии, согласованному с руководителем Учреждения;

- врачебная комиссия действует в Учреждении на основании положения о врачебной комиссии, утвержденного распорядительным документом руководителя Учреждения и состоит из председателя комиссии, членов комиссии (врачей-специалистов);

- по результатам заседания комиссия вправе принять следующие решения:

- о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу и выдачи соответствующего направления установленного образца с составлением индивидуальной программы обследования;

- об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу.

- решение о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу принимается врачебной комиссией при наличии признаков ограничения жизнедеятельности, нарушений функций организма вследствие заболевания, последствия травмы или дефектов, подтвержденных данными медицинских обследований;

- в случае принятия решения врачебной комиссией о направлении на медико-социальную экспертизу, гражданину (его законному представителю) врачебной комиссией выдается направление на медико-социальную экспертизу установленного образца (форма 088/у-06, утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 января 2007 года №77), в котором расписывается индивидуальная программа обследования;

- индивидуальная программа обследования пациента составляется с учетом заболевания Получателя услуги, с использованием классификаций и критериев, утвержденных Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а также медико-экономических стандартов оказания медицинской помощи;

- индивидуальная программа обследования указывается в протоколе врачебной комиссии и в направлении на медико-социальную экспертизу;

- максимальный срок для выдачи направления не может превышать 60 минут с момента принятия решения о его выдачи;

- решение об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу принимается врачебной комиссией при отсутствии медицинских показаний, а также исходя из комплексной оценки состояния организма, на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых и психологических данных гражданина;

- в случае принятия решения об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу гражданину (его законному представителю) по его желанию выдается справка врачебной комиссии, на основании которой гражданин (его законный представитель) вправе самостоятельно обратиться в бюро Медико-социальной экспертизы;

- максимальный срок для выдачи справки врачебной комиссии не может превышать 60 минут с момента принятия соответствующего решения;

- решение врачебной комиссии принимается большинством голосов и оформляется протоколом заседания комиссии. При наличии разногласий врачей-специалистов, в протоколе заседания врачебной комиссии указывается особое мнение. Протокол врачебной комиссии подписывается всеми членами комиссии, участвовавшими в заседании, после чего в него запрещается вносить какие-либо изменения и дополнения.

3.2. Прохождение получателем услуги необходимых диагностических исследований, получение консультаций и заключений врачей-специалистов осуществляется с учетом заболевания и индивидуальной программы обследования.

После прохождения гражданином необходимых диагностических исследований, получение консультаций и необходимых заключений врачей-специалистов Получатель услуги обращается на врачебную комиссию.

В случае, выявления отсутствия признаков, подтверждающих клинико-функциональный диагноз, на этапе прохождения Получателем услуги диагностических обследований, получения консультаций врачей-специалистов лечащий врач-специалист информирует Получателя услуги об отсутствии таких признаков и предлагает Получателю услуги приостановить дальнейшее прохождение диагностических обследований, консультаций.

По желанию Получателя услуги ему выдается справка врачебной комиссии для самостоятельного обращения в Бюро медико-социальной экспертизы.

3.3. Заседание врачебной комиссии по рассмотрению документов, выдача заверенного в установленном порядке направления на медико-социальную экспертизу:

- заседания врачебной комиссии проводится согласно плану-графику, утверждаемому председателем врачебной комиссии, но не реже 1 раза в неделю, в дни установленные Учреждением;

- внеплановые заседания врачебной комиссии проводятся по решению председателя врачебной комиссии, согласованному с руководителем Учреждения;

- при обращении Получателя услуги не в установленный Учреждением день приема, пациент обслуживается в соответствии с графиком работы Учреждения и извещается о порядке обращения в установленный день;

- по результатам заседания врачебной комиссии направление на медико-социальную экспертизу заверяется в установленном порядке и выдается Получателю услуги на руки для обращения в Бюро Медико-социальной экспертизы;

- в направлении на медико-социальную экспертизу, заверенном печатью, указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушений функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий;

- направление на медико-социальную экспертизу подписывается председателем и членами врачебной комиссии и заверяется печатями и штампами Учреждения, дополнительные листы к форме 088/у-06 также должны быть подписаны председателем врачебной комиссии и заверены печатью и штампом Учреждения.

Статья 4. Формы контроля за исполнение административного регламента
4.1. Текущий контроль за полнотой и качеством предоставления услуги осуществляется заместителем главного врача МБУЗ «Ногайская ЦРП» по экспертизе временной нетрудоспособности и включает в себя:

- выявление и устранение нарушений прав получателя услуги;

- рассмотрение обращений получателей услуг, содержащих жалобы на решения, действия (бездействия) работников.

4.2. Заместитель главного врача МБУЗ «Ногайская ЦРП» по экспертизе временной нетрудоспособности несет ответственность за достоверность, полноту сведений, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае выявления нарушений прав получателя услуги виновные лица привлекаются к дисциплинарной ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Статья 5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействий) органа, предоставляющую муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих.
5.1. Получатели услуги имеют право самостоятельно, либо через законного представителя, обжаловать решения, принятые в ходе предоставления услуги, действия или бездействия работников Учреждений, участвующих в предоставлении услуги.

Предметом обжалования может быть:

- нарушение сроков предоставления муниципальной услуги;

- нарушение требований по предоставлению документов, не предусмотренных законодательством;

- некорректное поведение должностных лиц по отношению к получателю услуги;

- некомпетентная консультация, данная работником Учреждения получателю услуги.

5.2. Получатель услуги вправе обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение:

- руководителю Учреждения;

5.3. Порядок рассмотрения обращений установлены законодательством Российской Федерации.

Обращение в письменной форме должно содержать:

- фамилию, имя, отчество гражданина;

- адрес (почтовый, электронный), 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.

Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.

Если жалоба признана обоснованной, то принимается решение о применении мер дисциплинарной ответственности к сотруднику, допустившему нарушение требований законодательства Российской Федерации, Карачаево-Черкесской Республики.

5.3.1. Получатели муниципальной услуги вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления муниципальной услуги, действия или бездействие должностных лиц в судебном порядке.

                             ____________________

                                                             Приложение к административному 
                                                                            регламенту предоставления муниципальной                                  

                                                                            услуги «Выдача направлений гражданам на
                                                                             прохождение медико-социальной экспертизы,

                                                                             прием заявлений о проведении медико-                                                                                    
                                                                             социальной экспертизы»

БЛОК-СХЕМА

проведение диагностических, лечебных и реабилитационных процедур

выдача гражданину направления на медико-социальную экспертизу

составление лечащим врачом направления гражданина на медико-социальную экспертизу

прием и регистрация заявления  о выдаче направления гражданину на медико-социальную экспертизу

                                                                                             Приложение № 5  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на приём к врачу»

Статья 1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления муниципальным учреждением здравоохранения Ногайского района Карачаево-Черкесской Республики (далее – Учреждение) муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на приём к врачу» (далее – Административный регламент), разработан в целях организации амбулаторного приёма пациентов амбулаторно-поликлинических отделений, врачебных амбулаторий, городской поликлиники района.

1.2. Описание заявителей, имеющих право на предоставление муниципальной услуги.

Заявителями муниципальной услуги  являются граждане, проживающие и пребывающие на территории Ногайского района, физические и юридические лица, имеющие право в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, либо в силу наделения их в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от их имени при взаимодействии с соответствующим исполнителем муниципальной услуги.

1.3. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.

Предоставление муниципальной услуги осуществляет:

- МБУЗ «Ногайская ЦРП»;

Для предоставления муниципальной услуги Учреждение осуществляет взаимодействие с:

- Министерством  здравоохранения и курортов Карачаево-Черкесской Республики;

- страховыми медицинскими организациями;

- территориальным фондом обязательного медицинского страхования;

- фондом социального страхования;

- учреждениями здравоохранения других форм собственности;

- бюро медико-социальной экспертизы.

Статья 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Наименование муниципальной услуги – «Прием заявок (запись) на прием к врачу».

2.2. Порядок информирования о муниципальной услуге.

Информация о муниципальной услуге предоставляется:

- непосредственно в Учреждении;

- с использованием средств телефонной связи.

Местонахождение, график работы учреждений и телефоны для справок:

	Наименование ЛПУ
	Адрес
	Телефон
	График работы

	МБУЗ «Ногайская ЦРП»
	369340, Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул.Советов, д. 11
	5-40-05
	Понедельник-пятница 

с 8-00 до 16-00;

суббота с 8-00 до 12-00


Заявитель получает информацию по вопросам предоставления муниципальной услуги или о ходе её исполнения:

- при личном обращении граждан непосредственно в Учреждение;

- с использованием телефонной связи.

На информационном стенде в помещении Учреждения размещается следующая информация:

- извлечения из нормативных правовых актов, регулирующих деятельность по исполнению муниципальной услуги;

- место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты органа, участвующего в предоставлении муниципальной услуги.

2.3. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги.

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии с:

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги.

Результатом предоставления муниципальной услуги является обеспечение прав граждан на получение направления на прием к врачу в соответствии с требованиями, установленными законодательством Российской Федерации, запись получателя муниципальной услуги на прием к врачу в удобное для получателя время (Приложение: Блок-схема).

2.5. Сроки предоставления муниципальной услуги.

Консультации по процедуре предоставления муниципальной услуги проводят:

- по телефону;

- при непосредственном обращении в Учреждение.

При осуществлении консультирования по телефону специалисты Учреждения, в соответствии с поступившим запросом, предоставляют информацию по задаваемым вопросам в пределах их компетенции:

- сообщают информацию о принятии решения по конкретному заявлению по вопросам оказания медицинской помощи;

- представляют сведения о нормативно-правовых актах по вопросам оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях муниципального образования, а также медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов и скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной).

При ответах на телефонные звонки специалисты Учреждения подробно информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании структурного подразделения муниципального учреждения здравоохранения, должности и фамилии, имени, отчестве лица, принявшего телефонный звонок.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок переадресовывается специалисту, компетентному в данной сфере, либо обратившемуся сообщается телефонный номер, по которому можно получить интересующую информацию.

При непосредственном обращении в Учреждение, заявитель муниципальной услуги обслуживается в регистратуре в порядке живой очереди.

Время ожидания не может превышать 20 минут.

2.6. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

При личном обращении гражданина в регистратуру какого-либо подразделения предъявляются документы:

- документ, удостоверяющий личность (паспорт или свидетельство о рождении (для ребенка);

- полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации (предоставляется в оригинале или в виде копии);

- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

2.7. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

Оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, не имеется.

2.8. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги.

Оснований для приостановления исполнения муниципальной функции, либо отказа в исполнении муниципальной функции не предполагается.

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

Муниципальная услуга предоставляется на безвозмездной основе.

2.10. Требования к местам предоставления муниципальной услуги.

Помещения Учреждения должны быть оборудованы информационной табличкой (вывеской), предназначенной для доведения до сведения заинтересованных лиц следующей информации:

- наименование Учреждения;

- место нахождения и юридический адрес;

- режим работы;

- телефонные номера.

Информационные таблички должны размещаться рядом с входом либо на двери входа так, чтобы их хорошо видели посетители.

В местах предоставления муниципальной услуги предусматривается оборудование мест общественного пользования (туалетов) и размещения верхней одежды посетителей.

Помещение должно соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам.

Помещение должно быть оборудовано:

- противопожарной системой охраны;

- средствами оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

Рабочие места сотрудников Учреждения оборудуются в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.11. Показатели доступности и качества муниципальной услуги.

а) Оценка качества предоставления муниципальной услуги.

Критериями оценки качества муниципальной услуги являются:

- полнота предоставления услуги;

- результативность и эффективность предоставления услуги.

Качественную первичную медико-санитарную помощь характеризуют:

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность предоставляемой услуги;

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

б) Ответственность за качество оказания первичной медико-санитарной помощи.

Руководитель Учреждения несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Регламента.

Руководитель Учреждения обязан:

- обеспечить разъяснение и доведение настоящего Административного регламента до всех работников Учреждения;

- организовать информационное обеспечение процесса оказания муниципальной услуги;

- организовать контроль за соблюдением настоящего Административного регламента;

- обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания муниципальной услуги.

Статья 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административной процедуры

3.1. Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги.

Порядок записи на приём к врачу.

Взрослое и детское население района, приписанное к медицинскому обслуживанию, записываются на приём к врачу в подразделениях муниципального учреждения здравоохранения района — МБУЗ «Ногайская ЦРП».

Гражданин, желающий записаться к врачу на приём, может это сделать при личном обращении в амбулаторно-поликлиническое отделение, врачебные амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты, а также по телефонам:

- МБУЗ «Ногайская ЦРП» - тел: 5-40-05

При личном обращении гражданина в регистратуру предъявляются документы: паспорт, полис обязательного медицинского страхования, называется врач, к какому гражданин хотел бы записаться, желательное время приёма.

Гражданин может осуществить запись на приём к врачу по телефону, при этом называется номер полиса медицинского страхования и страховая медицинская организация, выдавшая полис; повод обращения к врачу.


Взрослые граждане могут осуществить запись к врачу в амбулаторно-поликлиническом отделении.

Запись на приём к врачу детей осуществляется при личном обращении или по телефону.


Запись на приём к врачам амбулатории осуществляется при личном обращении или по телефону.

В соответствии с Основами законодательства об охране здоровья граждан РФ, граждане имеют право получать на руки копии любых медицинских документов, данных лабораторных и других исследований, медицинских заключений, касающихся их здоровья.

Статья 4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется Министерством здравоохранения и курортов Карачаево-Черкесской Республики. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

4.2. Непосредственный контроль за соблюдением медицинскими работниками последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется главными врачами лечебных учреждений.

4.3. По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Карачаево-Черкесской Республики, главными врачами осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

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

Статья 5. Порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу

5.1. Граждане имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействия должностных лиц в досудебном порядке и в судебном порядке.

5.2. В досудебном порядке граждане имеют право направить обращение о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных действиях (бездействии) и решениях должностных лиц по предоставлению муниципальной услуги, нарушении положений настоящего Административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики должностными лицами в органы управления администрации на имя главы администрации либо первого заместителя главы администрации.

5.3. Граждане или их законные представители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

5.4. Жалоба (претензия) граждан в письменной форме должна содержать следующую информацию:

- фамилию, имя, отчество гражданина, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, жалобы (претензии);

- наименование исполнительного органа, должность, фамилию, имя и отчество работника (при наличии сведений), решение, действие (бездействие) которого обжалуется;

- существо обжалуемого решения, действия (бездействия);

- ссылка на нормативные документы, требования которых, по мнению заявителя, были нарушены.

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

К жалобе (претензии) могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные обстоятельства. В таком случае гражданином или его представителем приводится перечень прилагаемых документов.

Под жалобой (претензией) гражданин или его представитель ставит личную подпись и дату.

5.5. Гражданин имеет право запросить необходимые документы, информацию, имеющую существенное значение для рассмотрения жалобы (претензии), которая имеется в распоряжении Учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.6. По результатам рассмотрения жалобы (претензии) принимается решение об удовлетворении требований гражданина или его представителя и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении требований.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения жалобы (претензии), направляется гражданину или его представителю не позднее 30 календарных дней со дня ее получения.

5.7. Жалоба (претензия) гражданина не рассматривается в случаях - отсутствия сведений о фамилии, имени, отчестве гражданина. В этом случае обращение, в котором обжалуется решение, возвращается гражданину, направившему обращение, с разъяснением порядка обжалования данного решения.

Письменный ответ с указанием причин отказа в рассмотрении жалобы (претензии) направляется гражданину не позднее 30 дней со дня ее получения.

5.8. Обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействия должностных лиц в судебном порядке производится в судах общей юрисдикции.

____________________

                                                                                         Приложение 

                                                                                         к административному регламенту

                                                                                         муниципальной услуги «Прием заявок 
                                                                                        (запись) на прием к врачу»

БЛОК-СХЕМА

предоставления муниципальным учреждением здравоохранения Ногайского района муниципальной услуги «Прием заявок (запись) на прием к врачу»


                                                                                             Приложение № 6  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

«Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации 

об организации оказания специализированной медицинской помощи 

в медицинских учреждениях»

1. Общие положения

Административный регламент предоставления муниципальной услуги 
по приему заявлений, постановки на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях (далее – Административный регламент) разработан в целях обеспечения повышения качества и доступности предоставляемых медицинских услуг гражданам, 
обратившимся в муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района (далее – МБУЗ «Ногайская ЦРП»).

Специализированная медицинская помощь, оказываемая в МБУЗ «Ногайская ЦРП» при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 
по следующим видам специализированной помощи:

- ортодонтия;

- стоматология ортопедическая;

- стоматология хирургическая;

- стоматология терапевтическая;

- экспертиза временной нетрудоспособности;

- дерматовенерология;

- психиатрия-наркология;

- фтизиатрия;

- детская хирургия;

- онкология;

- акушерству и гинекологии;

- медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);

- профпатологии;

- экспертизе профнепригодности;

- экспертизе на право владения оружием.

Специализированная медицинская помощь, оказываемая в МБУЗ «Ногайская ЦРП» при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 
по следующим видам специализированной помощи:

- медицинские осмотры (предварительные, периодические);

- психиатрия-наркология;

- стоматология ортопедическая;

- экспертиза на право владения оружием;

- экспертиза профпригодности;

- медицинское (наркологическое) освидетельствование.

Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской 
Федерации, проживающие на территории Ногайского района и обратившиеся 
в учреждение здравоохранения Ногайского района за получением медицинской помощи при состояниях, вызванных острыми заболеваниями, обострением 
хронических заболеваний, травмами, отравлениями, в целях профилактического 
осмотра, при беременности, других обстоятельствах, связанных с оказанием 
первичной медико-санитарной помощи.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги.

Наименование муниципальной услуги: прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях. 

Исполнители муниципальной услуги: исполнителями муниципальной услуги являются нижеприведенные муниципальные учреждения здравоохранения Ногайского района, оказывающие муниципальные услуги по оказанию 
специализированной медицинской помощи:

	Наименование ЛПУ района
	Адрес ЛПУ района

	МБУЗ

«Центральная районная 

поликлиника» Ногайского муниципального района
	369340, Карачаево-Черкесская Республика,

Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул.Советов, дом 11


Муниципальная услуга оказывается при обращении граждан в лечебно-профилактическое учреждение (далее – ЛПУ) при состояниях, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, травмами и отравлениями, в целях профилактического осмотра, при беременности и при других обстоятельствах, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи. 

Информация о порядке предоставления муниципальной услуги предоставляется непосредственно в помещениях ЛПУ, а также с использованием средств телефонной связи, электронного информирования, посредством размещения на Интернет-сайте МБУЗ «Ногайская ЦРП», публикации в СМИ.

Гарантированный объем и виды бесплатной медицинской помощи 
предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Карачаево-Черкесской Республики, бесплатной медицинской помощи 
на соответствующий год. Пациенты при получении муниципальной услуги имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. 

Амбулаторно-поликлиническая специализированная медицинская помощь включает:

· консультативно-диагностическую, лечебную, реабилитационную помощь;

· организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами 
отдельных категорий граждан;

· решение экспертных вопросов, проведение диспансерного наблюдения 
больных с социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

· организацию мер по профилактике и раннему выявлению заболеваний 
и факторов риска;

· оказание организационно-методической помощи учреждениям 
здравоохранения области.

Амбулаторно-поликлиническая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи включает:

· оказание первой (доврачебной, врачебной) медицинской помощи больным при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний;

· проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

· диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

· восстановительное лечение;

· клинико-экспертную деятельность по оценке качества и эффективности 
лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной 
нетрудоспособности;

· диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий 
граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

· организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными 
средствами;

· установление медицинских показаний и направление в другие учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных 
видов медицинской помощи;

· установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, 
в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора 
социальных услуг;

· осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе 
по вопросам формирования здорового образа жизни.

 Место для приема пациентов в ЛПУ оборудуется: противопожарной системой, средствами пожаротушения; системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

Вход и выход из помещений оборудуется соответствующими указателями.

В каждом медицинском учреждении, оказывающем амбулаторно-поликлиническую помощь, в общедоступных местах на информационных стендах размещаются сведения:

· режим работы учреждения;

· виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Карачаево-Черкесской Республики, бесплатной медицинской помощи на текущий год;

· перечень специалистов, ведущих прием;

· перечень категорий лиц, имеющих право на обслуживание вне очереди;

· перечень необходимых документов для оказания медицинской помощи в данном медицинском учреждении и при направлении на консультацию в другие медицинские учреждения.

Места информирования, предназначенные для ознакомления пациентов 
с информационными материалами, оборудуются: информационными стендами; стульями или скамейками. 

Места ожидания в очереди должны иметь стулья (скамейки) для сидения. 
Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки 
и возможностей для их размещения в здании, но составляет не менее 5 мест. 

Помещения для приема пациентов организованы в виде отдельных кабинетов для каждого ведущего прием специалиста.

Кабинеты приема пациентов оборудуются информационными табличками 
(вывесками) с указанием:

· номера кабинета;

· фамилии, имени, отчества и должности врача-специалиста, ведущего прием;

· графика работы. 

В помещении ЛПУ посетители могут воспользоваться услугами туалета, 
гардероба.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных

процедур. Особенности выполнения административных процедур

в электронном виде

Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие 
административные процедуры:

· прием документов для предоставления муниципальной услуги и их правовая оценка;

· предоставление специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях (далее – амбулаторная помощь);

· проведение экспертизы временной нетрудоспособности; 

· отказ в предоставлении муниципальной услуги.

Блок-схема последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги приводятся в приложении к Административному регламенту.

Заявитель (получатель муниципальной услуги) с документами, 
предусмотренными административным регламентом, обращается в регистратуру ЛПУ. При поступлении заявления и документов в электронном виде, медрегистратор распечатывает поступившие заявления и документы, фиксируют факт их получения 
в журнале регистрации и направляют заявителю подтверждение об их получении.

При обращении заявителя по телефону медрегистратор удостоверяет личность заявителя путем опроса и производит запись на прием к врачу.


Специалист ЛПУ устанавливает предмет обращения, личность заявителя. 
Максимальный срок выполнения действия 5 минут.


При оказании амбулаторной помощи для получения сведений о заявителе 
специалист осуществляет поиск сведений в базе данных обязательного медицинского страхования, содержащей информационные данные жителей Ногайского района, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования. Максимальный срок выполнения действий составляет 5 минут.

На основании выявленных сведений специалист проверяет наличие всех 
необходимых документов, исходя из перечня административного регламента, 
определяет юридические основания для предоставления муниципальной услуги. 
Максимальный срок выполнения действия 5 минут.

Результатом данной административной процедуры является определение 
наличия оснований для предоставления муниципальной услуги.

При наличии оснований для оказания помощи и документов, соответствующих требованиям, указанным в Административном регламенте, заявителю оформляется медицинская карта (форма 025/у-04, утвержденная приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 № 255) и выдается направление на прием к врачу (форма № 025-12/у, утвержденная приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 22.11.2004 № 255, с учетом очередности в день обращения или в удобное 
для заявителя время по предварительной записи.


Результатом оказания амбулаторно-поликлинической помощи является: 
консультирование, профилактика, диагностика, лечение заболеваний заявителей, 
их медико-социальная реабилитация и диспансерное наблюдение.

Результатами данной административной процедуры являются: оформление 
заключения с результатами приема (консультации), освидетельствования, выдача 
рекомендаций или направления для лечения в стационар, направление на консультацию другого должностного лица (врача-специалиста), направление на медико-социальную экспертизу, отказ в предоставлении муниципальной услуги.

Результат предоставления муниципальной услуги

Результатом предоставления муниципальной услуги по оказанию 
специализированной медицинской помощи в ЛПУ района является:

· оказание специализированной медицинской помощи в ЛПУ района 
в соответствии с действующим законодательством;

· оказание медицинской помощи на дому в соответствии с действующим 
законодательством.

Сроки предоставления муниципальной услуги

Сроки предоставления муниципальной услуги по оказанию специализированной медицинской помощи в МБУЗ «Ногайская ЦРП» определяются 
состоянием получателя услуги (заявителя) и видом оказываемой медицинской 
помощи.

Правовые основания для предоставления муниципальной услуги

Перечень нормативных правовых актов, непосредственно регулирующих предоставление муниципальной услуги. 

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

Для получения муниципальной услуги по организации оказания и осуществлению специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Ногайского района, участвующих в оказании муниципальных услуг, заявителем предоставляются ниже перечисленные документы: 

· паспорт гражданина Российской Федерации;

· медицинский страховой полис гражданина.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь.

Перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги можно получить лично и по телефонам в регистратуре ЛПУ района, по телефонам: 5-40-05 – регистратура поликлиники МБУЗ «Ногайская ЦРП», а также на сайте: www.________.ru
Направление документов в электронном виде описано в разделе «Особенности выполнения административных процедур в электронном виде».


Оснований для отказа в оказании медицинской помощи нет, кроме случаев:

· отсутствия приема специалиста необходимого профиля в данном учреждении;

· отсутствия документов, удостоверяющих личность, кроме случаев, оговоренных в Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Карачаево-Черкесской Республики, бесплатной медицинской помощи на текущий год;

· отсутствие медицинских показаний для предоставления муниципальной услуги;

· отсутствие согласия законных представителей получателя услуги при предоставлении муниципальной услуги в плановом порядке.

При отсутствии необходимого специалиста заявитель, по показаниям, будет направлен в другое лечебное учреждение после осмотра участковым терапевтом. 

 Отказ в предоставлении муниципальной услуги может быть обжалован в досудебном и судебном порядке, в течение десяти дней с момента получения письменного документа об отказе в предоставлении услуги. 

4. Формы контроля за исполнением административного регламента


Общий контроль за исполнением муниципальной услуги осуществляется 
главным врачом МБУЗ «Ногайская ЦРП».

Текущий контроль осуществляется путем проведения должностным лицом, 
ответственным за организацию работы по предоставлению муниципальных услуг, проверок соблюдения и исполнения медицинским персоналом ЛПУ положений 
Административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской 
Федерации и  Карачаево-Черкесской Республики.

Непосредственный контроль соблюдения медицинскими работниками 
последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется заведующим отделениями, непосредственно предоставляющих муниципальную услугу.

Проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги 
осуществляются комитетом по здравоохранению администрации Ногайского района, территориальной страховой медицинской компанией.

Контроль полноты и качества предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов 
на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего Административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Карачаево-Черкесской Республики, главным врачом ЛПУ осуществляется привлечение виновных лиц 
к ответственности, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

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

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений

и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц

Заявители имеют право на обжалование действий или бездействия 
медицинских работников и ЛПУ в досудебном и судебном порядке.

Контроль деятельности медицинских работников ЛПУ главным врачом ЛПУ.

Заявители могут обжаловать действия или бездействие медицинского 
персонала ЛПУ главному врачу ЛПУ.

Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию) на имя главного врача МБУЗ «Ногайская ЦРП».

Главный врач проводит личный прием заявителей. Личный прием проводится по предварительной записи главным врачом МБУЗ «Ногайская ЦРП» каждый вторник с 14.00 до 16.00 часов. 

Прием заявителей проводится также и без предварительной записи при личном обращении.

При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения жалобы 
не должен превышать 30 дней с момента регистрации такого обращения.

По результатам рассмотрения жалобы главный врач ЛПУ принимает решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в удовлетворении жалобы.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, 
направляется заявителю в десятидневный срок.

Заявители вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления
муниципальной услуги, действия или бездействие должностных лиц ЛПУ, в судебном порядке.

                                                                          Приложение

к административному регламенту

«Прием заявлений, постановка на учет и 

                                                                              предоставление информации об организации 

оказания специализированной медицинской 

помощи в медицинских учреждениях»

БЛОК-СХЕМА






	Предоставление 

специализированной 

медицинской помощи


 

	Осмотр пациента врачом,

установление диагноза;

назначение обследования в объеме, предусмотренном стандартами



	Проведение необходимого назначенного лечения



	Принятие решения 

о трудоспособности 

и выдаче больничного 

листка



	Принятие решения 

о необходимости госпитализации (дневной стационар или стационар с круглосуточным пребыванием) 

и выдача направления 

на госпитализации



	Оказание стационарной 

медицинской помощи


                                                                                             Приложение № 7  

                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.
Административный регламент

предоставления муниципальной услуги Муниципальным бюджетным учреждением «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района «Оказание скорой медицинской помощи»
I Общие положения

1.1. Наименование муниципальной услуги: 

  Оказание скорой медицинской помощи  (далее муниципальная услуга)

1.2. Цели административного регламента:

   Настоящий регламент разработан в целях повышения качества исполнения и доступности  муниципальной услуги, создания комфортных условий для потребителей муниципальной услуги  и определяет сроки, последовательность действий (административные процедуры) при предоставлении муниципальной услуги.

1.3. Учреждение, предоставляющее муниципальную услугу

  Муниципальная услуга населению Ногайского муниципального района  предоставляется отделением скорой медицинской помощи Муниципального бюджетного  учреждения «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района.

1.4.  Разработчик регламента.

 Настоящий административный регламент  (далее именуется регламент)  разработан Муниципальным бюджетным  учреждением «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района. (далее именуется МБУЗ «Ногайская ЦРП»).

Юридический адрес: Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, тел/факс  5-40-62 , e-mail: NogaiskajaCRP@mail.ru, официальный сайт: ______.ru. 

1.5. Основные понятия и определения

  Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001  № 12.

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены;

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели – улучшения состояния пациента; 

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

- медицинская услуга – мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

- стандарт – нормативный документ, разработанный на основе консенсуса и утвержденный признанным органом, в котором устанавливаются для всеобщего и многократного использования правила, общие принципы или характеристики, касающиеся различных видов деятельности или их результатов и который направлен на достижение оптимальной степени упорядочения в области здравоохранения.   

1.6. Условия предоставления муниципальной услуги 


Муниципальная услуга оказывается как на месте пришествия, так и в пути следования в стационар при состояниях угрожающих здоровью  или жизни граждан или окружающих их лиц, вызванных внезапными заболеваниями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах.

Муниципальная услуга для населения является бесплатной.

Пациенты при получении муниципальной услуги  имеют право на информирование согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. 

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от него, кроме случаев предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших лиц 15 лет и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители.  

  1.7 Положения о порядке информирования и правилах предоставления муниципальной услуги.

  Место нахождения и график работы учреждения, оказывающего муниципальную услугу:

-   пункт скорой медицинской помощи, располагается по адресу: Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, а.Эркен-Халк, ул.Ахлова, д. 66 В, справочный телефон диспетчера 03, (8-878-70) 5-50-51;

График работы подразделений, оказывающих медицинские услуги:

 - пункт скорой медицинской помощи. Услуга оказывается круглосуточно. В воскресные, праздничные дни  услуга оказывается круглосуточно. 

  Получить информацию о месте нахождения и графике работы органов, представляющих муниципальную услугу, а так же  о порядке представления муниципальной услуги можно посредством:

  - публикации регламента в  средствах массовой информации;

  - размещения  информации в сети Интернет на официальном сайте  МБУЗ «Ногайская ЦРП»: _________.ru;

  - размещения на информационном стенде.

 Информирование населения  о муниципальной услуге допускается  по вышеуказанным телефонам.
II. Стандарт предоставления муниципальных услуг
2.1. Наименование  муниципальной услуги:

«Оказание скорой медицинской помощи» (далее  муниципальная услуга)

2.2. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.

Муниципальную услугу оказывает:

- пункт скорой медицинской помощи.

2.3. Описание заявителей. 

Получателями муниципальной услуги является население Ногайского муниципального района независимо от пола, возраста, расы, национальности, образования, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, политических убеждений, принадлежности к общественным организациям, состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Пункт скорой медицинской помощи обслуживает заявителей, проживающих в Эркен-Шахарском сельском поселении, Эркен-Юртском сельском поселении, Эркен-Халкском сельском поселении, Адиль-Халкском сельском поселении, Икон-Халкском сельском поселении.

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги: 

Обеспечение прав граждан на получение доступной бесплатной доврачебной медицинской помощи в соответствии с требованиями законодательства РФ.

2.5. Срок предоставления  муниципальной услуги.

Скорая медицинская помощь оказывается гражданам безотлагательно. Время прибытия бригады скорой  медицинской помощи к заявителю зависит от  места расположения бригады, состояния транспортных магистралей и интенсивности движения на них.

2.6. Правовые основания для предоставления услуг.

Предоставление муниципальной услуги, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами.

Перечень документов:

 - - Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.

2.7. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

Услуга предоставляется всем категориям  гражданам даже при отсутствии документов.

Для посещения поликлиники и госпитализации граждан необходимо иметь при себе паспорт, медицинский страховой полис, СНИЛС, справку о временной регистрации для иностранцев и иногородних.

2.8. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги:

Оснований для отказа в приеме вызова скорой медицинской помощи нет.

2.9. Перечень оснований для отказа в предоставлении  муниципальной услуги.

 Оснований для отказа  в предоставлении  муниципальной услуги со стороны медперсонала нет. Возможен отказ самого пациента от  осмотра и оказания медицинской помощи, отказ от прибытия бригады скорой медицинской помощи.

  Муниципальная услуга не предоставляется для транспортировки плановых больных в поликлинику и стационар. 

2.10. Размер платы за предоставление услуг. 

 Услуга оказывается за счет средств муниципального бюджета Ногайского муниципального района.

2.11. Срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставления муниципальной услуги.

Ожидание в очереди при подаче запроса на предоставление муниципальной услуги не может быть  более 30 секунд.

Получение результата предоставления муниципальной услуги.

 Все вызова, поступившие в пункт скорой медицинской помощи, при наличии свободных выездных бригад должны быть переданы диспетчером бригаде незамедлительно. В случаях поступления большого количества вызовов, превышающих наличие свободных бригад, в первую очередь обслуживаются вызова, имеющие «экстренный» повод и вызова в общественные места, затем вызова, имеющий «срочный» повод, и  в последнюю очередь – вызова, имеющие «неотложный» повод. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно. В случаях поступления нескольких вызовов к детям, имеющих однотипный повод по срочности, приоритет на первоочередное обслуживание вызова отдается ребенку более младшего возраста. При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи должно составлять не более 1 часа.

2.12. Максимальный срок ожидания при подаче запроса о предоставлении услуги. 

Запрос регистрируется  немедленно, как только заявитель обратился в отделение скорой медицинской помощи.

2.13. Требования к местам оказания услуги. 

1.Условия размещения пункта скорой медицинской помощи.

По площади и техническому состоянию помещения отделения скорой медицинской помощи должны отвечать требованиям санитарно – гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг ( пониженная или повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и так далее).

Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение работников и  пациентов и предоставление  услуг в соответствии  с «Санитарными правилами и нормами 2.1.3.2630-10», утвержденными постановлением Главного  государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.05.2010 г. №58.

В составе пункта скорой медицинской помощи  предусмотрены:

1) диспетчерская (для приема вызовов);

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

3) комнаты отдыха среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

4) помещении для приема пищи дежурным персоналом;

5) отапливаемые гаражи и крытые стоянки – боксы;

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

7) иные административно – хозяйственные помещения.

2. Техническое оснащение пункта и бригад скорой медицинской помощи.

 Пункт скорой медицинской помощи должен быть оснащен специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающим требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество предлагаемых услуг. 

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять.

Неисправное специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены или отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

Основной перечень оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи:

1. Медико-техническое оснащение:

1.1. Санитарный автомобиль скорой медицинской помощи класса «В»

1.2. Медицинский ящик – укладка основной.

1.3. Медицинское оборудование и материалы (дополнительный медицинский ящик для размещения родового пакета, реанимационного набора, инфузионных  растворов; электрокардиограф портативный трехканальный; дефибриллятор портативный; аппараты искусственной вентиляции легких (далее по тексту ИВЛ); портативный глюкометр, тонометр и фонендоскоп; комплект пневматических (или) вакуумных шин  иммобилизационных; комплект иммобилизационных  головодержателей; вакуумный матрас;  носилки складные, носилки – полотнище; приемное устройство с носилками; штатив для инфузий; баллон кислородный с редуктором 10 литров; аспиратор портативный механический или электрический.

1.4. Мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей.

1.5. Светильник направленного действия в салоне.

1.6. Средства связи (радиостанция или радиотелефон).

2. Лекарственные средства (согласно примерному Перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи – приложение № 10 к приказу Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 № 100).

3. Перевязочные средства

4. Инструментарий и предметы ухода за больными.

5. Специальные укладки.

6. Инвентарь.

Количество автотранспорта должно быть не менее 1 единицы на 10000 (десять тысяч) человек населения.

Состояние автотранспорта должно подвергаться ежедневному техническому осмотру и   ежемесячному освидетельствованию  технической исправности автомобиля. Водители обязаны проходить ежедневный предрейсовый медицинский осмотр.

3. Требования к транспортным средствам, используемым для перевозки больных (пострадавших)

1. Транспортные средства, используемые для оказания скорой помощи (далее – машины скорой помощи), должны быть оборудованы синими проблесковыми маячками и звуковой сигнализацией (сиреной).

2. Машины  скорой  помощи должны быть зарегистрированы  в государственном  органе надзора за безопасностью дорожного движения. Номерные знаки машины скорой помощи должны быть чистыми, различимыми с расстояния не менее 10 м.

3.  Салон машины скорой помощи должен быть оборудован задними и боковыми дверями, обеспечивающими беспрепятственный доступ  в салон и погрузку носилок. Двери должны иметь стопорные устройства, фиксирующие их в открытом   и закрытом положении.

4. Требования к оснащению автомобиля скорой медицинской помощи.

1.Машина скорой медицинской помощи должна быть оборудована носилками для перемещения больных (пострадавших). Приемное устройство носилок должно обеспечивать их фиксацию во время движения и иметь пристежные ремни для фиксации положения транспортируемого больного.

2. Машина скорой медицинской помощи должна быть оборудована иммобилизационными  средствами (шинами для фиксации больного).

3.Мебель салона должна иметь элементы крепления для переносных изделий, выдвижные ящики должны фиксироваться в открытом и закрытом положениях.  Встроенная мебель не должна иметь острых углов, выступов.

4. Всё переносное медицинское оборудование и материалы должны быть зафиксированы  в местах их расположения в салоне.

5. Требования к санитарному содержанию салона машины скорой медицинской помощи. 

1. Поверхность медицинского оборудования, приборов, мебели, сидений, носилок, подголовников должна быть чистой, не иметь следов грязи, пыли, пятен крови, фекалий и иных загрязнений.

2.  В салоне машины скорой медицинской помощи должен отсутствовать мусор. Использованные медицинские средства одноразового назначения должны находиться в закрытом контейнере.

3. В салоне машины скорой медицинской помощи должен отсутствовать запах гари, бензина, табачного дыма.

6. Требование к транспортировке пациента (пострадавшего) в лечебное учреждение. 

1. Бригада скорой медицинской помощи при транспортировке пациента в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддерживанию жизненно – важных функций организма.

2. В течении всего времени транспортировки в салоне машины  скорой медицинской помощи с пациентом (пострадавшим)  должен находиться медицинский работник.

3. В течении всего времени транспортировки пациент (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности.

4.  При транспортировке пациента (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить.

5. При транспортировке больных (пострадавших) детей, должно быть  предоставлено отдельное место для  сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем);

6. В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой медицинской помощи, дорожно-транспортным происшествии) бригадой скорой помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи  для продолжения транспортировки пациента в лечебное учреждение.

7. Требования к передаче пациента  (пострадавшего) в лечебное учреждение.

1. Пациента (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи  в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течении 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение.

2. При невозможности оказания помощи пациенту (пострадавшему) в лечебном учреждении, он должен быть доставлен в другое  лечебное учреждение, где ему  может быть предоставлена такая помощь.

3. Бригада скорой помощи, по просьбе пациента ( пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи.

8. Общие требования к взаимодействию с пациентом (пострадавшим) и лицами, предоставляющими их интересы.

1. Организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью.

2. Организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства, входящие в формулярный перечень, утвержденный Территориальной программой государственных гарантий  оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи.

3. Персонал отделения скорой медицинской помощи ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на пациента (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения  о грозящей ему  немедленной опасности.

4. Персонал отделения скорой  медицинской помощи ни при каких обстоятельствах не должен оскорблять пациента (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения.

Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает оказывающую услугу организацию от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных, утвержденных в установленном порядке, норм и правил.

9. Укомплектованность организации кадрами и их квалификация. 

Учреждение должно  располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно – распорядительными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

Выездная бригада скорой медицинской помощи включает в своем составе 1 фельдшера, санитара, водителя, или 2 фельдшера и водителя.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом,  необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на циклах переподготовки  и повышения квалификации, фельдшерскими конференциями, сдачей тематических зачетов. Водители автомобиля скорой медицинской помощи должны иметь профессиональную подготовку не ниже 2 класса.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими моральными и морально- этическими качествами, чувством ответственности.

При оказании услуг работники учреждения должны проявлять к пациентам максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

10.Информационное сопровождение деятельности отделении скорой медицинской помощи. 

Информация о работе отделения скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуги по скорой медицинской помощи должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан о муниципальной услуге  осуществляется по средством:

1. Публикации настоящего Стандарта в  средствах массовой информации.

2. Публикации информации  о медицинском учреждении и объемах предоставляемых услуг в сети  Интернет на официальном сайте МБУЗ «Ногайская ЦРП» _________.ru. 

3. Информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может  обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач.

В каждом отделении имеются информационные уголки, содержащие копии  лицензий, сведения об слугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Стандарт.

Широкое информирование населения об услуге скорой медицинской помощи допускается номером вызова 03, а также возможностью вызова с мобильных телефонов всех операторов связи.

2.14. Показатели доступности и качества муниципальных услуг:

	П/п
	Индикаторы качества медицинской услуги
	Значение индикатора

	1
	Объем медицинской помощи в расчете на одного жителя в год
	0,318 вызова

	2
	Количество обоснованных жалоб на 1000 населения
	0,08


- отсутствие  обоснованных жалоб населения;

- удовлетворенность населения медицинской помощью; 

- оперативность работы бригад скорой медицинской помощи

2.15. Иные требования

Пациент вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполненных услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом)  вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистами скорой медицинской помощи.

Информация о деятельности учреждения, о порядке  и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова  должна обновляться ( актуализироваться)  по мере необходимости, но реже чем раз в год.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения.

3.1 Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административного действия, является обращение  пациента или его представителя непосредственно в отделение скорой медицинской помощи или по телефону.

3.2. Нормативным актом, регулирующим предоставление муниципальной услуги, являются Стандарты оказания медицинской помощи, действующее законодательство.

  Ответственность за выполнение  административного действия (оказание медицинской услуги) несет фельдшер пункта скорой медицинской помощи.

3.3. Содержание административного действия

- информация о пациентах и пострадавших в виде заявок на обслуживание вызовов поступает диспетчеру, основными функциями которого являются прием вызовов, передача вызовов выездным бригадам и управление ими.

- прием  вызовов в пункте скорой  медицинской помощи осуществляется по  номеру – 03 и  5-50-51. Необходимая информация при приеме вызова должна содержать: повод к вызову, адрес, фамилию, имя, отчество и возраст больного или пострадавшего, фамилию и телефон вызывающего.

Повод к вызову – краткое информирование о том, что случилось с пациентом или пострадавшим и его состоянии. Время ожидания ответа диспетчера пункта СМП, после  установления телефонного соединения  не должно превышать 30 секунд.

Время выезда бригады после поступления вызова не должно превышать 4 минуты.

Время прибытия бригады к больному или пострадавшему  не должно превышать 20 минут в случаях угрожающих жизни и 60 минут в иных случаях.

   Получив вызов  непосредственно от диспетчера, либо по телефону:

- выездная бригада немедленно выезжает к пациенту;

- собирает анамнез заболевания, жалобы;

- осматривает пациента, при необходимости делает электрокардиограмму, определяет уровень глюкозы крови;

- устанавливает диагноз; 

- оказывает помощь пациенту (пострадавшему)  до стабилизации состояния;

- определяет дальнейшую тактику ведения пациента.

3.4. Критерии принятия решения.

Результатом административного действия может быть:

- купирование неотложного состояния или стабилизация состояния пациента;

- направление пациента на амбулаторный этап лечения;

- госпитализация в стационар для оказания квалифицированной медицинской  помощи.

После окончания вызова бригада сообщает диспетчеру о своем освобождении,  и возвращается в отделение или диспетчер по телефону передает бригаде следующий вызов.

3.5. Результат предоставления услуги. 

     Результатом предоставления муниципальной услуги является заполнение карты  вызова. Карта вызова заполняется по возвращении бригады в пункт скорой  медицинской помощи, передается старшему фельдшеру для контроля.

3.6. Сроки приостановления  предоставления административных процедур.

В случае поступления большого количества  вызовов, превышающих наличие свободных бригад, в первую очередь обслуживаются вызова имеющие «экстренный» повод и вызова в общественные места, затем обслуживаются вызова имеющие «срочный» повод, в последнюю очередь  обслуживаются вызова, имеющие «неотложный» повод. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно.

В случае поступления нескольких вызовов к детям, имеющих однотипный повод по срочности, приоритет на первоочередное обслуживание вызова отдается ребенку более младшего возраста. При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи  не должно составлять  более 1 часа.

3.7. При поступлении вызова в пункт СМП, он должен быть принят диспетчером немедленно, срок ожидания ответа диспетчера не должно быть более 30 секунд. 

Получение документов заявителем при обращении в пункт СМП должно быть предоставлено в течение рабочего дня.

3.8. Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги.

  Основанием для приостановления исполнения муниципальной услуги является  отказ пациента от осмотра и оказания медицинской помощи, отказ от прибытия бригады скорой медицинской помощи.

3.9. Административные процедуры в электронной форме не предоставляются.
3.10. Блок схема предоставления административных процедур.


IV. Формы контроля за исполнением административного регламента

     1.Порядок осуществления текущего контроля ответственными должностными лицами. 

    Текущий контроль ответственными должными лицами за соблюдением и исполнением положений административного регламента осуществляется посредством организации внутреннего и внешнего контроля.

   Непосредственный контроль за соблюдением медицинскими работниками последовательности действий, определяемых административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется на первой ступени старшим фельдшером пункта СМП.

На второй ступени контроль осуществляет заместитель главного врача по медицинской части.

Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляет Министерство Здравоохранения Челябинской области.

Контроль за полнотой и качеством  предоставления  муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

    2.  Порядок и периодичность осуществления плановых и внеплановых проверок.

  Плановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги проводится путем изучения карты вызова скорой  медицинской помощи и других медицинских документов. Контроль подразделяется на  обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

- случаи летальных исходов в присутствии бригады скорой помощи;

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

- случаи расхождения клинического диагноза пункта СМП и стационара;

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников;

- случаи, сопровождающиеся использованием наркотических средств.

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

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

Внешний контроль за деятельностью по оказанию скорой медицинской помощи учреждения осуществляет Министерство здравоохранения Челябинской области путем проведения мониторинга основных показателей работы.

Плановые проверки качества медицинской помощи проводятся ежемесячно старшим фельдшером в объеме 50% карт вызовов, заместителем главного врача в объеме 50 экспертиз.

 3. Ответственность должностных лиц.

Выявленные недостатки в оказании муниципальной услуги анализируются по каждому фельдшеру с ежемесячным обобщением. Ежеквартально результаты  контроля качества медицинской помощи рассматриваются на медицинском Совете с принятием мер к их устранению и привлечением виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Персональная ответственность медицинского персонала, должностных лиц  закреплены в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства.

      4. Требования к порядку и формам контроля за предоставлением муниципальной услуги.

    Контроль качества медицинской помощи предусматривает сопоставление оказанной помощи Стандартам и Порядкам оказания медицинской помощи, утвержденным приказами Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

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

   1. Информация для заявителей об их правах на обжалование действий и решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги. 

   Заявители  имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений, принятых (осуществляемых) в ходе выполнения административного регламента в досудебном (внесудебном) порядке.

 Информация для заявителей об их праве на досудебное обжалование действий (бездействия) должностных лиц размещается  на информационных стендах, на сайте учреждения, в средствах массовой информации.

2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут быть:

- решение специалистов об отказе в предоставлении муниципальной услуги;

- не полно или не качественно оказанная медицинская помощь;

- нарушение сроков административных процедур;

- не корректное поведение должностных лиц по отношению к заявителю;

- не компетентная консультация, данная должностным лицом гражданину.

3. Перечень оснований для отказа в рассмотрении обращения  (жалобы) либо приостановления его рассмотрения.

  Основанием для отказа в рассмотрении обращения (жалобы) либо приостановления его рассмотрения является:

- отсутствия фамилии заявителя и почтового адреса, по которому должен быть отправлен ответ;

- наличие в письменном обращении нецензурных или оскорбительных выражений, угрожающих здоровью и имуществу должного лица, а также членам его семьи; при этом должностное лицо вправе сообщить заявителю о недопустимости злоупотребления правами;

- невозможность прочтения текста письменного обращения, о чем сообщается заявителю, если фамилия и  адрес поддаются прочтению.  

 4. Основания для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования.

Основанием для начала процедуры досудебного обжалования действий (бездействия) должностных лиц является обращение (жалоба) заявителя.

   Должностные лица учреждения проводят личный прием граждан по утвержденному приказом по больнице графику.

  Письменные обращения заявителей принимаются секретарём главного врача, регистрируются в журнале входящей корреспонденции и направляются главному врачу на рассмотрение.

 Заявитель в письменном обращении указывает:

- наименование органа, в который направляется обращение либо фамилию, имя, отчество должностного лица;

- суть заявления или жалобы;

- почтовый адрес, по которому будет направлен ответ;

- ставит свою фамилию, имя, отчество, личную подпись и дату.

К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенную в обращении информацию.

   5. Права заявителя на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

По результатам рассмотрения обращения должностное лицо принимает решение об удостоверения требований заявителя либо об отказе в удовлетворении обращения.

Письменный ответ, содержащий результат рассмотрения обращения, направляется заявителю.

  6. Вышестоящие органы и должностные лица, которым может быть адресована жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке.

Заявители могут обжаловать действия (бездействия) должностных лиц:

- главному врачу учреждения;

- главе Ногайского муниципального района;

- Министру здравоохранения Карачаево-Черкесской Республики;

- в страховую медицинскую организацию;

- в территориальный Фонд обязательного медицинского страхования.

  7. Сроки рассмотрения обращений.

Срок рассмотрения обращения граждан 30 дней со дня поступления письменного обращения. В случае если по обращениям требуется проведение расследования, срок рассмотрения заявления может быть продлен, но не более чем на 15 дней с уведомлением заявителя о причинах продления.

  8. Результат досудебного (внесудебного) обжалования применительно к каждой процедуре либо инстанции обжалования.

Результатом досудебного обжалования может быть:

- разъяснения;

- удовлетворение требований заявителя;

- отказ в удовлетворении требований заявителя;
- издание приказа по учреждению с наказанием виновных в ущемлении прав заявителей.
                                                Приложение № 8
                                                                                             к Постановлению администрации   

                              Ногайского муниципального района

                                                                      № ____  от «___» ___ 2012г.

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Административный регламент предоставления муниципальной услуги Муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Центральная районная поликлиника» Ногайского района (далее - Регламент) «Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов» (далее - муниципальная услуга) разработан для определения сроков и последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги с целью повышения качества организации работы по оказанию доврачебной медицинской помощи, оказываемой фельдшерами и медицинскими сестрами фельдшерско-акушерских пунктов гражданам, проживающим и находящимся на территории Ногайского района
1.1. Наименование муниципальной услуги

«Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов»

1.2. Орган исполнительной власти Ногайского района, исполняющий муниципальную услугу

Муниципальную услугу «Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов» предоставляет  муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района (далее МБУЗ «Ногайская ЦРП»)  в пределах предоставленных полномочий.

1.3. Нормативно-правовое регулирование исполнения муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги по оказанию доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

- Конституцией Российской Федерации;

- Бюджетным кодексом Российской Федерации;

- Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
- Федеральным законом Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений", 
- Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», 
- Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации",

- Федеральным законом Российской Федерации от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации;

- Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.12.2009 № 1993-р «Об утверждении сводного перечня первоочередных государственных и муниципальных услуг, предоставляемых в электронном виде», на основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;
- Постановлением Российской Федерации от 16.05.2011г. №373 «О разработке и утверждении административных регламентов»,

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

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.11.1997 № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2005 № 494 «О порядке применения лекарственных средств у больных по жизненным показаниям»;

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Законом Карачаево-Черкесской Республики от 22.06.1999 № 135-ЗТО «О здравоохранении в Карачаево-Черкесской Республики»;

- Постановлением администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10.09.2008 № 544 «Об утверждении Стандарта качества государственной услуги "Обеспечение амбулаторно-поликлинической помощи в государственных учреждениях здравоохранения»;

- Постановлением Правительства Карачаево-Черкесской Республики от 20.09.2011г. №316 «О порядке разработки и утверждении административных регламентов»,
 - Уставом муниципального образования Ногайского муниципального района;

- Постановление Администрации Ногайского муниципального района от 18.11.2011г. №516 «Об утверждении административных регламентов», на основании Устава муниципального образования Ногайского района,
- Уставом МБУЗ «Центральная районная поликлиника» Ногайского муниципального района;

- лицензиями на осуществление медицинской и других видов деятельности;

- иными нормативными актами.
1.4. Результат предоставления муниципальной услуги «Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов».

Результатом оказания доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов в МБУЗ «Ногайская ЦРБ» Ногайского района является

- оказание гражданам доврачебной медицинской помощи;

- своевременное и в полном объеме выполнение назначений врача;

- организация патронажа детей в возрасте до 1 года, беременных и рожениц, систематическое наблюдение за состоянием здоровья ветеранов и инвалидов войн, тружеников тыла, работников сельского хозяйства (механизаторов, животноводов и др.);

- проведение комплекса профилактических, противоэпидемических и санитарно - гигиенических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, прежде всего инфекционной и паразитарной, сельскохозяйственного и бытового травматизма;

- проведение мероприятий по снижению младенческой и материнской смертности;

- проведение подворных обходов по эпидемическим показаниям с целью выявления инфекционных больных, контактных с ними лиц и лиц, подозрительных на инфекционные заболевания, а также с целью выявления беременных для ранней постановки на диспансерный учет;

- внеочередное оказание медицинской помощи по экстренным показаниям.

1.5. Описание заявителей муниципальной услуги

Потенциальными потребителями Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории  района

II. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

2.1.  Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги.
2.1. Информация о муниципальной услуге предоставляется путем размещения её непосредственно на вывесках и информационных стендах на ФАПах, а также с использованием средств телефонной связи и средств массовой информации.

2.2. Сведения о телефонах ответственных лиц обособленных подразделений, оказывающих муниципальную услугу указаны в Приложении № 1 к настоящему Административному регламенту,

2.3. На вывесках в ФАПах размещается следующая информация:

2.3.1. Наименование подразделения

2.3.2. Юридический адрес учреждения

2.3.3. Режим работы ФАПа

2.3.4. Номер телефона ФАПа

2.4. Информация на стендах в ФАПе содержит информацию:

2.4.1. Номер лицензии на медицинскую деятельность;

2.4.2. Перечень видов и услуг

2.5. Административный регламент представлен на сайте администрации Ногайского района в разделе нормативно-правовые акты

2.6. Основными требованиями к информированию граждан о порядке предоставления муниципальной услуги являются:

достоверность предоставляемой информации;

четкость в изложении информации;

полнота информирования.

Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании учреждения, в которое позвонил гражданин, фамилии и должности работника, принявшего телефонный звонок. Время разговора при информировании граждан не должно превышать 7-10 минут. Если для информирования получателя требуется более продолжительное время, получателю может быть предложено обратиться с вопросом в письменной форме или обратиться за получением информации непосредственно в центральную районную больницу.

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

2.7. Информация о процедуре предоставления муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

2.2. Сроки предоставления муниципальной услуги.

2.2.1. Для ФАПов МБУЗ «Ногайская ЦРП» устанавливается единый режим работы в рабочие дни - с 08.00 до 14.00 часов; выходные дни –  воскресенье

2.2.2.Время ожидания приема в ФАПах МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района - не более 1 часа в порядке живой очереди, за исключением случаев, когда фельдшер участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы персоналом ФАПов.
2.2.3.Прием по экстренным показаниям осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди на всех ФАПах МБУЗ «Ногайская ЦРП», независимо от прикрепления пациента к ФАПу МБУЗ «Ногайская ЦРП».

2.2.4.Время ожидания медицинского работника ФАПа МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района пациентами на дом 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.

2.2.5.Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется как службой скорой медицинской помощи МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района и отделениями стационаров ЦРП, так и сотрудниками ФАПов.

2.3. Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги.

Оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги нет.

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

2.4. Требования к местам предоставления муниципальной услуги.

2.4.1. ФАПы МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района расположены в специально предназначенных, либо приспособленных зданиях.
2.4.2.Здания ФАПов:

- не являются аварийными;

- имеют централизованный водопровод;

- подключены к системам централизованного отопления, либо отапливаются от котельных, либо оснащены индивидуальным электрическим или печным отоплением;

 - оборудованы канализацией либо выгребной ямой;

- телефонизированы (наличие стационарного или мобильного телефона у заведующего ФАПом МБУЗ «Ногайская ЦРП»).
- обеспечены исправной мебелью и медицинским оборудованием в соответствии с мощностью подразделения;

- имеют средства пожаротушения и оказания первой медицинской помощи;

2.4.3.В составе помещений ФАПов МБУЗ «Ногайская ЦРП» предусмотрены:
- санитарно-бытовые и административно-хозяйственные помещения (гардероб, санузлы для персонала и посетителей);

- кабинеты фельдшеров;

- кабинеты для проведения лечебно-диагностических  мероприятий и обследований;

- посадочные места для пациентов, ожидающих приема у фельдшера.
2.4.4.Кабинеты приёма граждан должны оборудоваться информационными табличками (вывесками) с указанием: номера кабинета; фамилии, имени, отчества и должности специалиста, оказывающего муниципальную услугу; времени технического перерыва.

2.4.5.Прилегающая территория благоустроена, озеленена

2.5. Другие положения, характеризующие требования

к предоставлению муниципальной услуги.

Муниципальная услуга оказывается бесплатно.

Информация  о выездных приемах врачей МБУЗ «Ногайская ЦРП» отражается на стендах в помещениях ФАПа.

Детям до 15 лет медицинская помощь оказываются в присутствии родителей или их законных представителей.

Условия страхования предусматривают, что амбулаторная карта застрахованного хранится на ФАПах МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района.

При обращении пациента в другое амбулаторно-поликлиническое учреждение района работники ФАПов МБУЗ «Ногайская ЦРП» обеспечивают пациента  выпиской из амбулаторной карты  и несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов.

III. АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ

3.1. Описание процедур при предоставлении муниципальной услуги

3.1 Основные действия по оказанию Услуги:

- оказание первичной медико-санитарной помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения (Приложение №2 к Регламенту);

- амбулаторный прием первично или повторно обратившихся пациентов преимущественно в день обращения.  

- посещение пациентов на дому по вызову в день обращения (остальные визиты на дом планируются по медицинским показаниям) (Приложение №4 к Регламенту).

- направление на срочную госпитализацию пациентов фельдшером и плановую госпитализацию по согласованию с врачами поликлиники.

- при наличии медицинских показаний, направление пациентов для консультаций врачей-специалистов в МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района;

- оказание неотложной медицинской помощи пациентам в часы работы фельдшерско-акушерского пункта с последующим вызовом, при необходимости, службы скорой медицинской помощи. Вне часов работы фельдшерско-акушерского пункта неотложная помощь оказывается по графику фельдшером и медицинской сестрой ФАП и пунктом скорой медицинской помощи в установленном порядке.

- проведение для пациентов образовательных программ (школ здоровья) по артериальной гипертензии, бронхиальной астме, сахарному диабету, ишемической болезни сердца, планированию семьи и грудному вскармливанию детей первого года жизни и др.

- лечение больных в пределах компетенции фельдшера и медицинской сестры, по рекомендации врача.

- 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;

- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, иммунопрофилактики, включая вакцинацию согласно Национального календаря профилактических прививок, Календаря прививок по эпидемическим показаниям и дополнительной иммунизации населения по национальному проекту в сфере здравоохранения.

3.1.1.- проведение мероприятий по диагностике, лечению и профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок (в части осуществления медицинского осмотра пациента перед проведением прививок и собственно процедуры прививки) и профилактических осмотров,

3.1.2.- профилактические осмотры детей в возрасте до 18 лет, учащихся и студентов учебных заведений, а также диспансерное наблюдение, в том числе здоровых детей;

3.1.3.- мероприятия по профилактике абортов;

3.1.4.- диспансерное наблюдение за состоянием здоровья определенных групп населения: инвалидов и участников войн и приравненных к ним лиц; лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и других объектах, согласно действующему законодательству Российской Федерации.

3.2. Оформление первичной документации при личном обращении в регистратуру, или на фельдшерско-акушерский пункт:

При обращении больного (или его законного представителя) в регистратуру ЛПУ по месту прикрепления, лицо, ответственное за выполнение действия обязан:

- в максимально короткий срок (не более 10 мин) оформить (заполнить) и выдать на руки получателю муниципальной медицинской услуги установленные формы медицинской документации: талон амбулаторного пациента (ф. 025-12/у);

- предоставить необходимую больному (или его законному представителю) справочную информацию или указать место расположения соответствующего информационного стенда;

- направить больного на приём в доврачебный кабинет;

- направить больного в кабинет флюорографии (при отсутствии отметки о прохождении флюорографии в течение года) и смотровой кабинет (женщин и мужчин, при отсутствии отметки о прохождении в течение года).

- направить в прививочный кабинет (при отсутствии отметки о полученных прививках)

Результатом личного обращения больного к фельдшеру является:

- выдача на руки пациенту талона амбулаторного пациента.

- предоставление необходимой получателю справочной информации.

- предоставление муниципальной услуги.

3.3. Оказание медицинской помощи фельдшером фельдшерско-акушерского пункта на первичном (повторном) приёме:

- прием пациентов осуществляется в соответствии с графиком работы утвержденным главным врачом ЦРП.

- оказание медицинской помощи производится по инициативе получателя (Приложение № 2 к административному регламенту) или по направлению врача (участкового врача терапевта, участкового врача педиатра, врача-специалиста).

Фельдшер организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя, приглашает консультантов.

При первичном и (или) повторном обращении больного или его законного представителя к фельдшеру, в его обязанности входят:

- проведение осмотра, манипуляций, назначение и проведение лечения, выполнение врачебных назначений в соответствии с должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами;

- внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного и талон амбулаторного пациента.

- оказание медицинской помощи при неотложных и жизнеугрожающих состояниях.

- формулировка предварительного (окончательного) диагноза и назначение лечения.

- признание больного временно нетрудоспособным и внесение соответствующей записи в медицинскую карту амбулаторного больного для оформления листка нетрудоспособности или справки установленной формы в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 01.08.2007 г. № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности» (при наличии показаний).

- назначение даты и времени очередной явки (при необходимости).

- определение показаний и противопоказаний для проведения профилактических прививок (при необходимости).

Результатом данной процедуры является:

- внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного;

- оформление (выписка) рецептов, листка нетрудоспособности или справки установленной формы;

Фельдшер единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 10 дней.

3.6. Проведение инъекций, инфузии:

График работы процедурного кабинета утверждается руководителем ЛПУ.

Обращение больного в процедурный (прививочный) кабинет осуществляется по направлению участкового врача (педиатра) или врача-специалиста. Фельдшер, ведущий самостоятельный прием, делает назначения (прививки) самостоятельно в условиях процедурного кабинета фельдшерско-акушерского пункта.

Фельдшер, в зависимости от вида и объёма проводимого лечения, обязан:

- выполнить назначенные инъекции – в соответствии с должностными обязанностями и соблюдением медицинских правил проведения инъекций;

- оказать доврачебную медицинскую помощь при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;

- заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать отметку о выполнении инъекции в соответствующей медицинской документации.

Результатом исполнения данной медицинской услуги является отметка о выполнении инъекции в направлении от врача и запись в журнале процедурного кабинета установленного образца.

Фельдшер ФАПа имеет право отказать в выполнении инъекций – в случае отсутствия направления, установленного в ЛПУ образца или технической невозможности (отключение воды, света, форс-мажорные обстоятельства)

3.7. Проведение лечебно-диагностических манипуляций

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, осуществляется по направлению участкового врача, педиатра, врача-специалиста, фельдшер ФАП может принимать решение самостоятельно.

Если данная медицинская услуга предоставляется в системе ОМС (в рамках Программы государственных гарантий), она предоставляется бесплатно. В остальных случаях она предоставляется на платной основе.

Лечебно-диагностические манипуляции проводятся в соответствии с графиком, утвержденным главным врачом.

В зависимости от вида и объёма проводимого лечения фельдшер доврачебного кабинета, фельдшерско-акушерского пункта обязан:

- обеспечить выполнение медицинского стандарта (протокола) обследования и лечения.

- предоставить больному (или его законному представителю) необходимую информацию о предстоящем медицинском вмешательстве и получить подпись больного (или его законного представителя) об информированном согласии на проведение данного вмешательства.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.

При отказе родителей (законных представителей) от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни ребенка, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц в случаях, предусмотренных Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

По окончании лечебной манипуляции на руки больному выдается справка (заключение) о проведении данной манипуляции, либо делается соответствующая запись в медицинской карте амбулаторного больного (далее амбулаторная карта).

Результатом оказания данной медицинской услуги является отметка о выполнении манипуляции и ее результате в амбулаторной карте пациента, заполнение необходимых форм медицинской документации, установленного образца и выдача на руки пациенту выписки (заключения).

3.8. Проведение профилактических осмотров (прививок)

В рамках системы ОМС профилактические осмотры детей в возрасте от 0 до 18 лет проводятся ежегодно на бесплатной основе. Дети первых трех лет жизни осматриваются фельдшером ФАП дифференцировано, частота осмотров зависит от возраста и состояния здоровья ребенка при рождении.

Ответственными за организацию и проведение профилактических осмотров (прививок) являются ЛПУ, а также образовательные учреждения, организации, предприятия в соответствии с законодательством РФ.

Результат проведения осмотра (прививки) заносится в амбулаторную карту.

Профилактические прививки проводятся согласно Национальному календарю прививок (Приложение № 6 к административному регламенту). Результат проведения прививки вносится в прививочный сертификат пациента и в прививочный журнал.

IV. ПОРЯДОК И ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

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 ФАПами МБУЗ «Ногайская ЦРП», в которых оказывается услуга, и главный врач МБУЗ «Ногайская ЦРП».

4.3. В ФАПах МБУЗ «Ногайская ЦРП» 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 МБУЗ «Ногайская ЦРП» и т.д.) в ФАПах МБУЗ «Ногайская ЦРП» 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.

V. ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ПРИНИМАЕМОГО ИМ РЕШЕНИЯ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ  МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

5.1. Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги, в административном и (или) судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2.Сообщение заявителя должно содержать следующую информацию:

- фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина (наименование юридического лица), которым подается сообщение, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

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

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

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

- подпись заявителя (для юридических лиц - соответствующего должностного лица) и дата;

5.3. Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию).

Адрес местонахождения МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района: 369340, Карачаево-Черкесская Республика, Ногайский муниципальный район, п.Эркен-Шахар, ул.Советов, д.11.

Телефон МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района:  (8-878-70) 5-40-05, факс (8-878-70) 5-40-62.                                                                                       

Электронная почта (e-mail): NogaiskajaCRP@gmail.com.

Официальный сайт Администрации Ногайского района www._________.ru
Часы работы МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района: понедельник – пятница с 8.00 до 17.00, обеденный перерыв с 12.00 до 13.00, суббота, воскресенье - выходной день.

5.4. Срок рассмотрения письменной жалобы не должен превышать 30 дней с момента ее регистрации.

5.5. В исключительных случаях (в том числе при принятии решения о проведении проверки, направления запроса другим государственным органам, органам местного самоуправления муниципальных образований  и иным должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения обращения документов и материалов) главный врач МБУЗ «Ногайская ЦРП» вправе продлить срок рассмотрения жалобы не более чем на 30 дней.

Заявитель уведомляется о сроке и причинах продления срока рассмотрения обращения.

5.6. По результатам рассмотрения жалобы должностным лицом, ответственным за рассмотрение жалобы, принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в удовлетворении жалобы.

5.7. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения жалобы, направляется заявителю.

5.8. Ответственным за прием жалоб является секретарь главного врача МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района.

                                                 Приложение №1

                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
Перечень

Должностных лиц, осуществляющих предоставление муниципальной услуги

 в МБУЗ «Ногайская ЦРП» Ногайского района

	№ п/п
	Наименование

должности
	Фамилия Имя Отчество исполнителя
	Контактный телефон код 887870

	1
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом а.Эркен-Халк
	Карасова Рабият Забит-Гереевна
	

	2
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом х.Евсеевский
	Мижева Зухра Бекмурзовна
	

	3
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом а.Адиль-Халк
	Мижева Зулета Юсуповна
	

	4
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом а.Кызыл-Тогай
	Исторова Айсе Курман-Алиевна
	


                                                Приложение №2
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
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 пациента необходимой информацией по лечебно-охранительному режиму, порядку лечения и диагностике, приобретению лекарств, а также предоставление пациенту необходимых документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки или листки нетрудоспособности, направление на лечебно-диагностические процедуры и др.);

- 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.

                                                 Приложение №3
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
Условия оказания доврачебной медицинской 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.

                                                Приложение №4
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
Показания для вызова медицинского работника (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;

- потеря сознания, судороги;

- 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).

                                                 Приложение №5
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право на:

1) уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2) выбор фельдшера, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

5) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, в соответствии со статьей 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;

6) отказ от медицинского вмешательства в соответствии со статьей 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;

7) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в соответствии со статьей 31 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

В случае нарушения прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь.

                                            Приложение №6
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
Таблица № 1

НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК

	Категории и возраст граждан, подлежащих профилактическим прививкам
	Наименование прививки
	Порядок проведения профилактических прививок       

	Новорожденные в первые 24 часа жизни
	Первая вакцинация против вирусного гепатита B
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями   по   применению   вакцин новорожденным, в  том  числе  из  групп риска:   родившиеся   от   матерей    - носителей   HBsAg;   больных   вирусным гепатитом  B  или  перенесших  вирусный гепатит   B   в    третьем    триместре беременности;  не  имеющих  результатов обследования  на  маркеры  гепатита  B; наркозависимых,  в  семьях,  в  которых есть носитель HBsAg или больной  острым вирусным  гепатитом  B  и  хроническими вирусными гепатитами  (далее  -  группы риска)            

	Новорожденные на 3- 7 день жизни     
	Вакцинация против туберкулеза
	Проводится новорожденным  вакцинами для   профилактики   туберкулеза   (для щадящей   первичной   иммунизации)    в соответствии  с  инструкциями   по   их применению.  В   субъектах   Российской Федерации        с         показателями заболеваемости, превышающими 80 на  100 тыс. населения, а также при  наличии  в окружении    новорожденного     больных туберкулезом     -     вакциной     для профилактики туберкулеза

	Дети в 1 месяц     
	Вторая вакцинация против  вирусного гепатита B   
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы, в  том  числе из групп риска                         

	Дети в 2 месяца    
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B   
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями по применению вакцин детям из групп риска                         

	Дети в 3 месяца    
	Первая вакцинация против дифтерии,    коклюша,     столбняка
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы               

	
	Первая вакцинация против гемофильной инфекции
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями   по   применению   вакцин детям, относящимся к группам риска:   

-  с иммунодефицитными состояниями или анатомическими дефектами, приводящими к резко повышенной опасности  заболевания Hib-инфекцией;

- с онкогематологическими заболеваниями  и/или длительно получающие иммуносупрессивную терапию; ВИЧ-инфицированным или рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей;  

-  находящимся в закрытых детских дошкольных учреждениях (дома ребенка, детские дома,     специализированные интернаты (для детей с психоневрологическими заболеваниями и др.),  противотуберкулезные санитарно - оздоровительные учреждения).

Примечание.

Курс вакцинации против  гемофильной инфекции для детей в возрасте от 3 до 6 месяцев состоит из 3 инъекций по 0,5 мл с интервалом 1 - 1,5 месяца.

Для  детей, не получивших  первую вакцинацию  в 3 месяца, иммунизация проводится по следующей схеме:

для детей в возрасте  от  6  до  12 месяцев из 2  инъекций  по  0,5  мл  с интервалом в 1 - 1,5 месяца

для детей  от  1  года  до  5  лет однократная инъекция 0,5 мл            

	
	Первая вакцинация против полиомиелита
	Проводится      вакцинами       для профилактики               полиомиелита (инактивированными) в  соответствии   с инструкциями   по   их применению      

	Дети в 4,5 месяцев
	Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша,     столбняка
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями по применению вакцин детям данной  возрастной  группы,  получившим первую вакцинацию в 3 месяца

	
	Вторая вакцинация против гемофильной инфекции
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями по применению вакцин детям данной  возрастной  группы,  получившим первую вакцинацию в 3 месяца           

	
	Вторая вакцинация против полиомиелита
	Проводится      вакцинами       для профилактики               полиомиелита (инактивированными)  в  соответствии  с инструкциями по их применению          

	Дети в 6 месяцев   
	Третья вакцинация против дифтерии,    коклюша,     столбняка
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям данной  возрастной  группы,  получившим первую и вторую вакцинацию в  3  и  4,5 месяца соответственно                  

	
	Третья вакцинация против вирусного гепатита B   
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы, не относящимся к группам риска, получившим первую и вторую  вакцинацию  в  0  и  1 месяц соответственно                   

	
	Третья вакцинация против гемофильной инфекции
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями   по   применению   вакцин детям,  получившим  первую   и   вторую вакцинацию   в   3   и    4,5    месяца соответственно

	
	Третья вакцинация против  полиомиелита
	Проводится детям данной  возрастной группы   вакцинами   для   профилактики полиомиелита (живыми) в соответствии  с инструкциями по их применению.  

Дети,   находящиеся   в    закрытых детских  дошкольных  учреждениях (дома ребенка, детские дома, специализированные интернаты (для детей с психоневрологическими заболеваниями и др.),  противотуберкулезные санитарно- оздоровительные     учреждения), по показаниям   вакцинируются   трехкратно вакцинами для профилактики полиомиелита (инактивированными)                    

	Дети в 12 месяцев  
	Вакцинация против кори, краснухи,    эпидемического паротита  
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы               

	
	Четвертая вакцинация против вирусного гепатита B
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям из групп риска                         

	Дети в 18 месяцев  
	Первая ревакцинация дифтерии,    коклюша,     столбняка
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы               

	
	Первая ревакцинация против полиомиелита
	Проводится детям данной  возрастной группы   вакцинами   для   профилактики полиомиелита (живыми) в соответствии  с инструкциями по их применению          

	
	Ревакцинация против гемофильной инфекции
	Ревакцинацию  проводят   однократно детям, привитым на первом году жизни  в соответствии    с    инструкциями    по применению вакцин

	Дети в 20 месяцев  
	Вторая ревакцинация против полиомиелита
	Проводится детям данной  возрастной группы   вакцинами   для   профилактики полиомиелита (живыми) в соответствии  с инструкциями по их применению

	Дети в 6 лет       
	Ревакцинация против кори, краснухи,    эпидемического паротита  
	Проводится  в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям данной возрастной группы, получившим вакцинацию против кори, краснухи, эпидемического паротита                

	Дети в 6 - 7 лет   
	Вторая ревакцинация против дифтерии,    столбняка
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению анатоксинов  с  уменьшенным  содержанием   антигенов детям данной возрастной группы               

	Дети в 7 лет       
	ревакцинация против туберкулеза
	Проводится    не     инфицированным микобактериями              туберкулеза туберкулиноотрицательным  детям  данной возрастной   группы    вакцинами    для профилактики туберкулеза в соответствии с инструкциями по их применению        

	Дети в 14 лет      
	Третья ревакцинация против дифтерии,    столбняка
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению анатоксинов  с  уменьшенным  содержанием   антигенов детям данной возрастной группы               

	
	Третья ревакцинация против полиомиелита
	Проводится детям данной  возрастной группы   вакцинами   для   профилактики полиомиелита (живыми) в соответствии  с инструкциями по их применению

	
	ревакцинация против туберкулеза
	Проводится    не     инфицированным микобактериями              туберкулеза туберкулиноотрицательным  детям  данной возрастной   группы    вакцинами    для профилактики туберкулеза в соответствии с инструкциями по их применению        

В субъектах Российской Федерации с показателями             заболеваемости туберкулезом, не превышающими 40 на 100 тыс.  населения,  ревакцинация   против туберкулеза   в   14   лет   проводится туберкулиноотрицательным   детям,    не получившим прививку в 7 лет            

	Взрослые от 18 лет
	ревакцинация против дифтерии,    столбняка
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению анатоксинов  с  уменьшенным  содержанием   антигенов взрослым от 18  лет  каждые  10  лет  с момента последней ревакцинации         

	Дети от 1 года до  18 лет, взрослые от18 до 55 лет, не   привитые ранее     
	вакцинация против вирусного гепатита B
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям и взрослым данных возрастных  групп  по схеме 0-1-6 (1 доза - в  момент  начала вакцинации, 2 доза - через месяц  после1 прививки, 3 доза - через 6 месяцев от начала иммунизации)

	Дети от 1 года до  18 лет, девушки от18 до 25 лет       
	Иммунизация против краснухи
	Проводится в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям от 1 года до 18  лет, не  болевшим,  не привитым,  привитым  однократно  против краснухи, и девушкам от 18  до 25  лет, не болевшим, не привитым ранее

	Дети с 6 месяцев,  учащиеся 1 - 11    классов; студенты высших профессиональных и средних профессиональных учебных заведений; взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и      образовательных учреждений, транспорта,        коммунальной сферы и др.); взрослые   старше 60 лет      
	Вакцинация против гриппа
	Проводится   в    соответствии    с инструкциями   по   применению   вакцин ежегодно данным категориям граждан     

	Дети в возрасте 15 - 17 лет включительно и взрослые в возрасте до 35 лет          
	Иммунизация против кори  
	Иммунизация  против  кори  детям  в возрасте 15 -  17  лет  включительно  и взрослым  в  возрасте  до  35  лет,  не привитым ранее, не имеющим  сведений  о прививках против  кори  и  не  болевшим корью ранее, проводится в  соответствии с инструкциями   по  применению  вакцин двукратно с  интервалом  не  менее  3-х месяцев между прививками.

Лица, привитые ранее  однократно, подлежат  проведению     однократной иммунизации с интервалом не менее  3-х месяцев между прививками


Примечания:

1. Иммунизация в рамках национального календаря профилактических прививок проводится медицинскими иммунобиологическими препаратами, зарегистрированными в соответствии с законодательством Российской Федерации, согласно инструкциям по применению.

2. При нарушении сроков иммунизации ее проводят по предусмотренным национальным календарем профилактических прививок схемам и в соответствии с инструкциями по применению препаратов. Допускается введение вакцин (кроме вакцин для профилактики туберкулеза), применяемых в рамках национального календаря профилактических прививок, в один день разными шприцами в разные участки тела.

3. Иммунизация детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, осуществляется в рамках национального календаря профилактических прививок в соответствии с инструкциями по применению вакцин и анатоксинов. При иммунизации таких детей учитываются: ВИЧ-статус ребенка, вид вакцины, показатели иммунного статуса, возраст ребенка, сопутствующие заболевания.

4. Иммунизация детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями и получавших трехэтапную химиопрофилактику передачи ВИЧ от матери ребенку (во время беременности, родов и в периоде новорожденности), проводится в родильном доме вакцинами для профилактики туберкулеза (для щадящей первичной иммунизации). У детей с ВИЧ-инфекцией, а также при обнаружении у детей нуклеиновых кислот ВИЧ молекулярными методами вакцинация против туберкулеза не проводится.

5. Детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями, иммунизация против полиомиелита проводится инактивированной вакциной независимо от их ВИЧ-статуса.

6. Иммунизация живыми вакцинами в рамках национального календаря профилактических прививок (за исключением вакцин для профилактики туберкулеза) проводится ВИЧ-инфицированным детям с 1-й и 2-й иммунными категориями (отсутствие или умеренный иммунодефицит).

7. При исключении диагноза "ВИЧ-инфекция" детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями, проводят иммунизацию живыми вакцинами без предварительного иммунологического обследования.

8. Анатоксины, убитые и рекомбинантные вакцины в рамках национального календаря профилактических прививок вводят всем детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями. ВИЧ-инфицированным детям указанные препараты вводятся при отсутствии выраженного и тяжелого иммунодефицита.

9. При проведении иммунизации против гепатита B детей первого года жизни, против гриппа детей с 6-месячного возраста и учащихся 1 - 11 классов школ используются вакцины без ртутьсодержащих консервантов.

Таблица № 2

КАЛЕНДАРЬ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК ПО ЭПИДЕМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ

	Наименование прививки
	Категории граждан, подлежащих     профилактическим прививкам по эпидемическим показаниям, и порядок их  проведения
	Сроки проведения профилактических прививок по   эпидемическим показаниям

	Против туляремии
	Население, проживающее на энзоотичных по   туляремии территориях, а также прибывшие на эти территории лица, выполняющие следующие работы:

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, другие работы по выемке и  перемещению грунта, заготовительные,  промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и    дезинсекционные,

- по лесозаготовке, расчистке и    благоустройству леса, зон оздоровления и   
отдыха населения.

Лица, работающие с живыми культурами  возбудителя туляремии.                     
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против чумы      
	Население, проживающее на энзоотичных по   чуме территориях.

Лица, работающие с живыми культурами   возбудителя чумы.                          
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против бруцеллеза
	В  очагах  козье-овечьего  типа  лица, выполняющие следующие работы:

- по заготовке, хранению, обработке сырья  и продуктов животноводства, полученных из  хозяйств, где регистрируются заболевания   скота бруцеллезом;

 - по убою скота, больного бруцеллезом,  заготовке и переработке полученных от него мяса и мясопродуктов.

Животноводы, ветеринарные работники, зоотехники в хозяйствах энзоотичных по  бруцеллезу.

Лица, работающие с живыми культурами   возбудителя бруцеллеза.                    
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против сибирской 
язвы             
	Лица, выполняющие следующие работы: зооветработники и другие лица, профессионально занятые предубойным содержанием скота, а также убоем,  снятием шкур и разделкой туш;

сбор,  хранение, транспортировка   и первичная  переработка   сырья животного происхождения; сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные на энзоотичных по сибирской язве территориях.

Работники  лабораторий,  работающие  с материалом, подозрительным на инфицирование возбудителем сибирской язвы
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против бешенства
	С профилактической целью  иммунизируют лиц,  имеющих высокий   риск   заражения бешенством:

 работники  лабораторий,  работающие  с уличным вирусом бешенства;

ветеринарные работники;

егеря, охотники, лесники; лица, выполняющие работы по  отлову  и содержанию животных
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против           
лептоспироза     
	Лица, выполняющие следующие работы:        
- по заготовке, хранению, обработке сырья  и продуктов животноводства, полученных из хозяйств, расположенных на энзоотичных по лептоспирозу территориях;

- по убою скота, больного лептоспирозом, заготовке и переработке мяса и мясопродуктов, полученных от больных лептоспирозом животных;

- по отлову и содержанию безнадзорных  животных.                                  
Лица, работающие с живыми культурами  возбудителя лептоспироза.
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против клещевого вирусного
энцефалита       
	Население, проживающее на энзоотичных по   клещевому энцефалиту территориях, а также  прибывшие на эти территории лица,          
выполняющие следующие работы:

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению   грунта, заготовительные, промысловые,   геологические, изыскательские,   экспедиционные, дератизационные и   дезинсекционные;                           
- по лесозаготовке, расчистке и   благоустройству леса, зон оздоровления и   
отдыха населения.

Лица, работающие с живыми культурами  возбудителя клещевого энцефалита.

Лица, посещающие энзоотичные по клещевому энцефалиту территории с целью отдыха,  туризма,  работы  на   дачных   и садовых участках
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против лихорадки 
Ку
	Лица, выполняющие работы по заготовке,  хранению, обработке сырья и продуктов  животноводства, полученных из хозяйств,  где регистрируются заболевания лихорадкой  Ку скота; 
Лица, выполняющие работы по заготовке,   хранению и переработке сельско-хозяйственной продукции на энзоотичных территориях по лихорадке Ку.

Лица, работающие с живыми культурами  возбудителей лихорадки Ку
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против желтой    
лихорадки        
	Лица, выезжающие за рубеж в энзоотичные по желтой лихорадке районы.

Лица, работающие с живыми культурами   возбудителя желтой лихорадки.              
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против холеры    
	Лица, выезжающие в неблагополучные по  холере страны.

Граждане Российской Федерации в случае осложнения санитарно-эпидемиологической обстановки  по   холере   в   сопредельных странах, а также на территории  Российской Федерации
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против брюшного  
тифа
	Лица, занятые  в  сфере  коммунального благоустройства  (работники, обслуживающие канализационные   сети,    сооружения    и оборудование,  а  также   предприятий   по санитарной очистке населенных мест - сбор, транспортировка   и   утилизация   бытовых отходов).

Лица, работающие с  живыми  культурами возбудителей брюшного тифа.

Население, проживающее на  территориях с хроническими водными эпидемиями брюшного тифа.

Лица, выезжающие в гиперэндемичные  по брюшному тифу регионы и страны.

Контактные в очагах брюшного  тифа  по эпидпоказаниям.

По эпидемическим  показаниям  прививки проводят при угрозе возникновения эпидемии или вспышки (стихийные  бедствия,  крупные аварии на водопроводной и  канализационной сети), а также в период эпидемии, при этом в  угрожаемом  районе  проводят   массовую иммунизацию населения
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против вирусного 
гепатита А       
	Лица,  подверженные  профессиональному риску заражения (врачи, персонал по  уходу за больными, работники сферы  обслуживания населения, занятые на предприятиях пищевой промышленности, в  организациях общественного  питания, а     также обслуживающие       водопроводные        и канализационные сооружения, оборудование и сети).

Лица,  выезжающие  в   неблагополучные регионы  и  страны,   где   регистрируется вспышечная заболеваемость.

Контактные в очагах гепатита A
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против шигеллезов
	Работники инфекционных  стационаров  и бактериологических лабораторий.

Лица, занятые  в  сфере  общественного питания и коммунального благоустройства.

Дети, посещающие детские учреждения  и отъезжающие в оздоровительные  лагеря  (по показаниям).

По эпидемическим  показаниям  прививки проводят при угрозе возникновения эпидемии или вспышки (стихийные  бедствия,  крупные аварии на водопроводной и  канализационной сети), а также в период эпидемии, при этом в  угрожаемом  районе  проводят   массовую иммунизацию  населения.   Профилактические прививки предпочтительно  проводить  перед сезонным      подъемом      заболеваемости шигеллезами
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против 
менингококковой  инфекции
	Дети,  подростки,  взрослые  в  очагах менингококковой    инфекции,     вызванной менингококками серогрупп A или C.

 Вакцинация  проводится  в   эндемичных регионах,  а  также  в  случае   эпидемии, вызванной менингококками серогрупп  A  или C  
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против кори      
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие,  не  привитые  и  не  имеющие сведений  о   профилактических   прививках против  кори,  однократно   привитые без ограничения возраста
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против вирусного 
гепатита В
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие,  не  привитые  и  не  имеющие сведений  о   профилактических   прививках против гепатита B
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против дифтерии  
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие,  не  привитые  и  не  имеющие сведений  о   профилактических   прививках против дифтерии
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против эпидемического   паротита         
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие,  не  привитые  и  не  имеющие сведений  о   профилактических   прививках против эпидпаротита
	В соответствии с инструкциями по применению вакцин

	Против полиомиелита
	Прививкам подлежат контактные в очагах полиомиелита, в том числе вызванного диким полиовирусом  (или   при   подозрении   на заболевание):
	

	
	дети с 3 месяцев до 18 лет;
	Однократно

	
	медработники.
	Однократно

	
	Дети, прибывшие из эндемичных (неблагополучных)  по  полиомиелиту  стран (территорий), с 3 месяцев до 15 лет
	Однократно (при наличии достоверных данных о предшествующих прививках) или  трехкратно (при их отсутствии)

	
	Лица    без    определенного     места жительства (при их выявлении) с 3 месяцев до 15 лет
	Однократно (при наличии достоверных данных о предшествующих прививках) или  трехкратно (при их отсутствии)

	
	Лица, контактировавшие с прибывшими из эндемичных      (неблагополучных)       по полиомиелиту  стран  (территорий),   с   3 месяцев жизни  без ограничения возраста   
	Однократно

	
	Лица, работающие с живым полиовирусом, с материалами, инфицированными (потенциально инфицированными) диким вирусом полиомиелита без ограничения возраста
	Однократно при приеме на работу

	
	Иммунизация  против  полиомиелита   по эпидемическим    показаниям     проводится оральной      полиомиелитной     вакциной. Показаниями для проведения  иммунизации детей оральной   полиомиелитной  вакциной по   эпидемическим   показаниям   являются регистрация     случая       полиомиелита, вызванного диким  полиовирусом,  выделение дикого полиовируса в биопробных материалах от людей или из объектов окружающей среды. В этих случаях  иммунизация  проводится  в соответствии  с  постановлением   Главного государственного     санитарного     врача субъекта  Российской  Федерации,   которым определяется  возраст  детей,   подлежащих иммунизации, сроки, порядок и кратность ее проведения
	


Примечание.

Допускается введение инактивированных вакцин, применяемых в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и национального календаря профилактических прививок в один день разными шприцами в разные участки тела.

                                           Приложение №7
                                                                                        к административному регламенту

                                                                                        предоставления муниципальной услуги                          

                                                                                      «Оказание доврачебной медицинской
                                                                                         помощи сотрудниками фельдшерско-
                                                                                         акушерских пунктов»
Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная поликлиника» Ногайского района

ОТКАЗ ПАЦИЕНТА ОТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПРИВИВКИ

Пациенту ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)

предложено проведение профилактической прививки ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Пациент информирован о необходимости проведения профилактических прививок, возможности развития при невыполнении данной медицинской процедуры осложнений, как  _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          (перечислить возможные осложнения)

Несмотря на полученную в доступной форме информацию пациент (его законный представитель), согласно ст.30, 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, отказывается от предложенной профилактической прививки, в чем расписывается собственноручно.

Мне разъяснены возможные последствия отказа (прекращения лечения), а именно __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я (пациент или его законный представитель), не буду иметь каких-либо претензий к лечебно-профилактическому учреждению в случае развития негативных последствий моего решения. Всю ответственность за негативные последствия в состоянии здоровья, связанные с воздействием инфекции беру на себя.

Пациент (законный представитель) ______________________________________________________________________
                                       (подпись, фамилия, имя, отчество, дата)

Лечащий врач ________________________________________________________________

                                      (подпись, фамилия, имя, отчество, дата)

Талон к соответствующему врачу 





Получение (оформление) в регистратуре амбулаторной карты





Предложение пациенту  обратиться за талоном на следующий день





клиническое наблюдение свидетельствует о выздоровлении пациента?





Принятие заключения о выздоровлении





Направление в Бюро медико-социальной-экспертизы








Обращение гражданина в регистратуру амбулаторно-поликлинического учреждения лично или по телефону





Получение талона с указанием времени, даты, ФИО врача, № кабинета, № очереди





Обращение граждан 


для получения


муниципальной услуги 


и их правовая оценка�
�
 





Отказ в предоставлении муниципальной услуги 


в случае:


отсутствия приема специалиста необходимого профиля в 


данном учреждении;


отсутствия документов, удостоверяющих личность, 


кроме случаев, оговоренных в Программе 


государственных гарантий оказания гражданам 


Российской Федерации, проживающим на территории 


Карачаево-Черкесской Республики бесплатной помощи.�
�
 





Предоставление 


специализированной 


медицинской помощи 


в амбулаторных условиях�
�
 





Заявитель





Поступление вызова в ПСМП





Отказ от вызова ПСМП.


Отказ от осмотра и оказания медицинской помощи.





  Прекращение  процедуры





Выезд на вызов





Сбор анамнеза, жалоб





Осмотр больного, обследование





Постановка диагноза





Оказание медицинской помощи.





Принятие решения о дальнейшей судьбе заявителя.





Оформление медицинской документации.





Окончание процедуры.









