РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА

АДМИНИСТРАЦИЯ НОГАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
«____» ______ 2012г.                  п.Эркен-Шахар                                   № ___
Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов» 
В соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2010  № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», распоряжением   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», на основании Устава муниципального образования Ногайского района
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить административный Регламент муниципальной услуги «Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками фельдшерско-акушерских пунктов» (приложение).
2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте Администрации Ногайского муниципального района
3. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.         
4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя главы Ногайского муниципального района В.А.Унаджева.
Глава Ногайского 

муниципального района                                                               М.Д. Санглибаев                    
                                     Приложение  

                                                                        к постановлению Администрации                                                      

                                                                           Ногайского муниципального района

                                                                от __________2011  № _____
Административный регламент 
«Оказание доврачебной медицинской помощи сотрудниками 

фельдшерско-акушерских пунктов»


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:

1.3.1. Конституция Российской Федерации (газета "Российская газета" от 25 декабря 1993 года N 237). (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ от 30.12.2008 N 6-ФКЗ, от 30.12.2008 N 7-ФКЗ)

1.3.2. «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан». (Утверждены Верховным Советом Российской Федерации 22.07.1993 № 5487-1). Первоначальный текст документа опубликован в издании «Ведомости СНД и ВС РФ», 19.08.1993, № 33, ст. 1318.
1.3.3. Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: «Собрание законодательства РФ», 06.10.2003, № 40, ст. 3822, «Парламентская газета», № 186, 08.10.2003, «Российская газета», № 202, 08.10.2003 

1.3.4. Федеральный закон от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: «Собрание законодательства Российской Федерации», 19.07.1999, № 29, ст. 3699, «Российская газета», № 142, 23.07.1999.
1.3.5. Федеральный закон от 29.11.2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Российская газета", N 274, 03.12.2010,

"Российская газета", N 275, 06.12.2010 (уточнение),

1.3.6. Федеральный закон от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Собрание законодательства РФ", 21.09.1998, N 38, ст. 4736, "Российская газета", N 181, 22.09.1998.

1.3.7. Федеральный закон от 30.03.1995г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях "Собрание законодательства РФ", 03.04.1995, N 14, ст. 1212,

"Российская газета", N 72, 12.04.1995.

1.3.8.Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»; Первоначальный текст документа опубликован в издании

"Ведомости СНД и ВС РФ", 20.08.1992, N 33, ст. 1913.

1.3.9. Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: "Собрание законодательства РФ", 05.04.1999, N 14, ст. 1650, "Российская газета", N 64-65, 06.04.1999.

1.3.10. Федеральный закон от 18.06.2001 № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»; Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: "Парламентская газета", N 114-115, 23.06.2001, "Российская газета", N 118-119, 23.06.2001,

1.3.11. Постановление Правительства РФ от 22.01.2007г. № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: "Собрание законодательства РФ", 29.01.2007, N 5, ст. 656, "Российская газета", N 19, 31.01.2007.

1.3.12. Ежегодные Постановления Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

1.3.13. Постановление Правительства Российской Федерации от 11 ноября 2005 года N 679 "О порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)". Первоначальный текст документа опубликован в издании: "Собрание законодательства РФ", 21.11.2005, N 47, ст. 4933.

1.3.14. Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации  от 31.12.2011г. № 51н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». Документ опубликован не был

1.3.15. Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 29.12.2004г. № 328 «Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан». Первоначальный текст документа опубликован в изданиях: "Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти", N 7, 14.02.2005, "Российская газета", N 31, 16.02.2005.

1.3.16. Приказ Минздравсоцразвития РФ № 110 от 12.02.2007г «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания». Первоначальный текст документа опубликован в издании: "Российская газета", N 100, 15.05.2007.

1.3.17. Приказ Минздрава России от 31.07.2000 № 299 «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» (ОСТ 9100.01.0004-2000);

1.3.18. Приказ Минздрава России от 10.04.2001 № 113 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

1.3.19. Отраслевые стандарты качества медицинской помощи, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;

1.3.20. Типовые штатные расписания и табели оснащения учреждений здравоохранения, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России;

1.3.21. Приказы Минздравсоцразвития России о расчете натуральных норм питания, оснащения мягким инвентарем, обеспечения медикаментами;

1.3.22 Приказ Минздравсоцразвития России от 29.07.2005 г. № 487 «Об утверждении порядка оказания первичной медико-санитарной помощи»; Первоначальный текст документа опубликован в издании: "Российская газета", N 195, 02.09.2005,

1.3.23. Постановление главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 г. №58 «Санитарно-противоэпидемические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

1.3.24. Постановление Администрации Карачаево-Черкесской Республики от 10 августа 2010 года №102 «О государственных информационных системах «Региональный реестр государственных услуг (функций) Карачаево-Черкесской Республики» и «Региональный портал государственных услуг (функций) Карачаево-Черкесской Республики» Документ опубликован не был

1.3.25. Устав МБУЗ «Ногайская ЦРБ» Ногайского района,

1.3.26. Действующие санитарно-эпидемиологические нормы и правила, правила пожарной безопасности, государственные стандарты и другие федеральные, региональные и муниципальные нормативные акты, а так же иные нормативные документы в сфере здравоохранения

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
	
	

	2
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом х.Евсеевский
	
	

	3
	Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом а.Адиль-Халк
	
	


                                                                                         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)
