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Приложение к постановлению
_____________№_____________

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению государственной услуги 

«Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи»

I. Общие положения

1. Настоящий Административный регламент определяет процедуру предоставления государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Курманаевская РБ» государственной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» (далее государственная услуга).

1.2.
Административный регламент разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результата предоставления государственной услуги, создания комфортных условий для потребителей государственной услуги, определяет порядок, сроки, последовательность действий (административных процедур) при оказании государственной услуги.

            1.3.  Получателями государственной услуги в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС) являются граждане Российской Федерации, находящиеся на территории муниципального образования Курманаевский район, а также иностранные граждане, временно находящиеся в Российской Федерации и лица без гражданства, в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 29.11.2010 года № 326 - ФЗ  «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации» (далее по тексту - заявитель).

            1.4. Информацию о порядке предоставления государственной услуги заявитель может получить:

1.4.1. В сети Интернет:

- на официальном сайте ГБУЗ «Курманаевская РБ»: http://kurmcrb.ru/,  
- на официальном сайте муниципального образования Курманаевский район: http://www.kmorb.ru/; 
- на едином портале государственных и муниципальных услуг РФ: http://www.gosuslugi.ru/; 
- на региональном портале государственных и муниципальных услуг: http://www.orenburg-gov.ru/;
1.4.2. На информационных стендах (в структурных подразделениях) ГБУЗ «Курманаевская РБ», 

1.4.3. С использованием средств телефонной и электронной связи (телефон: (35342)2-12-37, электронная почта: muzkсrb@esoo.ru).
II. Стандарт предоставления государственной услуги

2.1. Наименование государственной услуги – «Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи».

2.2. Государственная услуга предоставляется государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Курманаевская РБ» (далее по тексту ГБУЗ).

Местонахождение и график работы:

- районная поликлиника, расположенная по адресу:

461060, Оренбургская область, Курманаевский район, село Курманаевка, улица Степана Разина, №1

Мощность поликлиники - 300 посещений в смену. 

Режим работы

Регистратура, телефон: 2-14-68:

- понедельник-пятница с 8.30 -17.00, перерыв на обед с 13.00-14.00
Работа терапевтов и специалистов по графику:

- понедельник-пятница с 9.00 -17.12, перерыв на обед с 13.00-14.00
- суббота с 8.30 -15.30 процедурный кабинет, 9.00 – 13.00 – физиотерапевтический кабинет

- воскресенье – выходной

Прием вызова врача на дом – в рабочие дни с 8.30 - 17.00.

2.2.1. Муниципальную услугу предоставляют филиалы ГБУЗ «Курманаевская РБ»:
           Амбулатории:
            - Андреевская врачебная амбулатория, телефон: 3-01-23, расположенная по адресу:
 461070, Оренбургская область, Курманаевский район, село Андреевка, улица Садовая, №5

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

- Волжская врачебная амбулатория, телефон: 3-51-73, расположенная по адресу:
- 461065, Оренбургская область, Курманаевский район, поселок Волжский, улица Центральная, дом №1
Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

- Ромашкинская врачебная амбулатория, телефон: 3-26-75, расположенная по адресу:

461067, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ромашкино, улица Дорожная, дом № 14
 Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

- Костинская врачебная амбулатория, телефон: 3-22-71, расположенная по адресу:
461073, Оренбургская область, Курманаевский район, село Котино, улица Центральная, № 3 

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

-Ефимовская врачебная амбулатория, телефон: 3-71-08, расположенная по адресу:

461078, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ефимовка, улица Садовая, дом №3

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

-Лабазинская врачебная амбулатория, телефон:3-31-98, расположенная по адресу:

461081, Оренбургская область, Курманаевский район, село Лабазы, улица Ленина, дом № 56а

Режим работы:

понедельник-суббота с 9.00-16.00, перерыв на обед с 13.00-14.00, выходной – воскресенье;

Фельдшерско-акушерские пункты:
	1.
	Кандауровский фельдшерско-акушерский пункт
	461069, Оренбургская область, Курманаевский район, село Кандауровка, улица им. А.Воробьева, № 33б
	3-91-33

	2.
	Шабаловский фельдшерско-акушерский пункт
	461074, Оренбургская область, Курманаевский район, село Шабаловка, улица Молодежная, дом № 57
	2-41-07

	3.
	Гаршинский фельдшерско-акушерский пункт
	461077, Оренбургская область, Курманаевский район, село Гаршино, улица Молодежная, № 12, пом. № 1
	3-23-31

	4.
	Васильевский фельдшерско-акушерский пункт
	461079, Оренбургская область, Курманаевский район, село Васильевка, улица Школьная, № 3, пом. № 1
	3-24-94

	5.
	Петровский фельдшерско-акушерский пункт
	461060, Оренбургская область, Курманаевский район, село Петровка, улица Фомина, № 1, пом. № 1
	2-23-22

	6.
	Бобровский фельдшерско-акушерский пункт
	461064, Оренбургская область, Курманаевский район, село Бобровка, улица Центральная, №53, пом. №2
	3-51-65

	7.
	Спиридоновский фельдшерско-акушерский пункт
	461063, Оренбургская область, Курманаевский район, село Спиридоновка, улица Школьная, №1а, пом. №1
	3-51-78

	8.
	Даниловский фельдшерско-акушерский пункт
	461065, Оренбургская область, Курманаевский район, село Даниловка, улица Центральная, № 4
	3-52-16

	9.
	Лаврентьевский фельдшерско-акушерский пункт
	461072, Оренбургская область, Курманаевский район, село Лаврентьевка, улица Победы, № 7
	3-61-33

	10.
	Покровский фельдшерско-акушерский пункт
	461074, Оренбургская область, Курманаевский район, село Покровка, улица Советская, № 17
	2-41-24

	11.
	Кретовский фельдшерско-акушерский пункт
	461071, Оренбургская область, Курманаевский район, село Кретовка, улица Молодежная, № 4, пом. № 2
	3-81-36

	12.
	Михайловский фельдшерско-акушерский пункт
	461071, Оренбургская область, Курманаевский район, село Михайловка, улица Комсомольская, № 4, пом. № 2
	3-81-16

	13.
	Грачевский фельдшерско-акушерский пункт
	461076, Оренбургская область, Курманаевский район, село Грачевка, улица Пролетарская, № 4, пом. № 1
	3-11-11

	14.
	Байгоровский фельдшерско-акушерский пункт
	461080, Оренбургская область, Курманаевский район, село Байгоровка, улица Советская, 31
	3-41-46

	15.
	Краснояровский фельдшерско-акушерский пункт
	461070, Оренбургская область, Курманаевский район, село Краснояровка, улица Набережная, № 17
	3-41-48

	16.
	Федоровский фельдшерско-акушерский пункт
	461070, Оренбургская область, Курманаевский район, с. Федоровка, ул. Крестьянская, д. 28
	3-41-31

	17.
	Ферапонтовский фельдшерско-акушерский пункт
	461070, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ферапонтовка, улица Зеленая, № 15
	3-01-62

	18.
	Семеновский фельдшерско-акушерский пункт
	461066, Оренбургская область, Курманаевский район, село Семеновка, улица Школьная, № 44, пом. № 1
	3-51-77

	19.
	Сергеевский фельдшерско-акушерский пункт
	461075, Оренбургская область, Курманаевский район, село Сергеевка, улица Дорожная, № 14
	2-31-38

	20.
	Кутушинский фельдшерско-акушерский пункт
	461068, Оренбургская область, Курманаевский район, село Кутуши, улица Садовая, № 21
	3-21-36

	21.
	Ивановский фельдшерско-акушерский пункт
	461073, Оренбургская область, Курманаевский район, село Ивановка, улица К.С. Солдатова, № 35
	3-22-78

	22.
	Родионовский фельдшерско-акушерский пункт
	461068, Оренбургская область, Курманаевский район, село Родионовка, улица Мира, № 42
	3-21-27

	23.
	Скворцовский фельдшерско-акушерский пункт
	461082, Оренбургская область, Курманаевский район, с. Скворцовка, ул. Советская, 43
	3-22-23

	24.
	Савельевский фельдшерско-акушерский пункт
	461081, Оренбургская область, Курманаевский район, село Савельевка, улица Центральная, № 14а
	-

	25.
	Суриковский фельдшерско-акушерский пункт
	461081, Оренбургская область, Курманаевский район, село Суриково, улица 8 Марта, № 15а, пом. № 1
	3-30-11

	26.
	Озерский фельдшерско-акушерский пункт
	461081, Оренбургская область, Курманаевский район, Село Озерки, улица Центральная, № 17в, пом. № 3
	3-30-12

	27.
	Междулесьенский фельдшерско-акушерский пункт
	461067, Оренбургская область, Курманаевский район, поселок Междулесье, ул. Школьная, № 3, пом. № 2
	-

	28.
	Егорьевский фельдшерско-акушерский пункт
	461089, Оренбургская область, Курманаевский район, село Егорьевка, улица Восточная, № 14, пом. № 1
	3-24-65


Фельдшерско-акушерские пункты осуществляют прием посетителей в соответствии с режимом работы: понедельник- суббота с 09.00 до 15.00, без перерыва на обед, 
выходной день воскресенье.

2.3. Результатом предоставления государственной услуги является:

- 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;
- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний;
- восстановительное лечение;
- клинико-экспертная 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;
- организация 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.
2.4. Условия и сроки предоставления государственной услуги:
         Порядок прикрепления граждан для получения амбулаторно-поликлинической помощи утвержден приказом Министерства здравоохранения Оренбургской области и Оренбургского областного фонда обязательного медицинского страхования от 11 апреля 2008 г. N 48/1/550. 
         Время, отведённое на приём больного в поликлинике, определяется действующими расчетными нормативами (до 30 минут).
         Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

- осмотр пациента;

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

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

- обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

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

- обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

- оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями;
2.5. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии со следующими правовыми актами:
2.5.1. Конституцией Российской Федерации

2.5.2. Гражданским кодексом Российской Федерации;

            2.5.3. Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
            2.5.4.  Федеральным законом от 06.10.2003г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации». 
            2.5.5. Федеральным законом от 17.07.1999г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». 
            2.5.6. Федеральным законом от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний».

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

            2.5.8. Федеральным законом от 29.11.2010 года 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (далее закон о медицинском страховании). 
            2.5.9. Постановлением  Правительства РФ от 16.04.2012 г. № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)». 

           2.5.10. Ежегодными Постановлениями Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи. 
           2.5.11. Приказом Минздрава Российской Федерации от 25.12.1997 г.     № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации». 

           2.5.12.  Приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 31.01.2011 г.     № 51-н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». 

          2.5.13. Приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 29.12.2004 г. № 328 «Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан». 

          2.5.14. Приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 07.12.2005 г. № 765 «Об организации деятельности врача-терапевта участкового». 

          2.5.15. Приказом Минздравсоцразвития РФ от 05.05.2012 г. N 502 "Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации». 

          2.5.16. Приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 29.06.2011 г. № 624н «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности». 

          2.5.17. Приказом   Минздравмедпрома РФ от 29.04.1994 г. № 82 «О порядке проведения патолого-анатомических вскрытий».

          2.5.18. Приказом Минздравсоцразвития РФ № 110 от 12.02.2007 г. «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».

          2.5.19. Ежегодным Постановлением Правительства Оренбургской области  об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Оренбургской области (далее Программа государственных гарантий).

          2.5.20. Приказом   Минздрава Оренбургской области от 11.07.2007 г. № 885 «О порядке проведения патологоанатомических и судебно-медицинских исследований».

          2.5.21. Приказом   Минздрава Оренбургской области от 30.01.2009 г.      № 166 «О введении в действие медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти».

          2.5.22. Уставом ГБУЗ «Курманаевская РБ».
2.6. Для получения государственной услуги необходимы следующие документы:

Для детей до 14 лет:

- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – полис ОМС);

- свидетельство о рождении;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (для детей, пользующихся социальными льготами).

Для детей старше 14 лет и взрослых:

- полис ОМС;

- документ, удостоверяющий личность;
- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);

- документ, подтверждающий право на получение набора социальных услуг (при наличии). 
2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:
основания для отказа в приеме документов отсутствуют.

2.8. Основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги (за исключением случаев экстренной медицинской помощи)  на бесплатной основе являются:

- отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и (или) страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования  (СНИЛС);

- отсутствие документа, удостоверяющего личность, в случае необходимости оказания плановой медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи;
           -нарушение сроков посещения врача (без уважительной причины);
           - отсутствие приема специалиста необходимого профиля в ГБУЗ (при отсутствии необходимого специалиста гражданин, по показаниям, должен быть направлен  в другое лечебное учреждение после осмотра участковым терапевтом). 

Основанием для отказа  выписки льготного или бесплатного рецепта  является отсутствие документов, указанных в п. 2.6. Административного регламента.
2.9. Государственная услуга предоставляется бесплатно:

- при наличии экстренных медицинских показаний;

- по полису медицинского страхования в пределах предусмотренного полисом и действующими нормативами объёма услуг, предусмотренных ежегодной территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  бесплатной медицинской помощи, утверждаемой Правительством Оренбургской области.

2.9.1. В остальных случаях медицинская услуга оказывается на платной основе по тарифам, утвержденным постановлением главы муниципального образования Курманаевский район.

2.10. Время ожидания в очереди плановых больных на прием к врачу составляет не более 15 минут от времени, указанного в талоне амбулаторного пациента, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие прием,   проинформированы.  
        Вне очереди врач принимает лихорадящих больных, больных с симптомами, угрожающими их жизни, а также инвалидов и участников войн, детей в возрасте до года. 
  Предоставление амбулаторной помощи по экстренным показаниям (острые и внезапные ухудшения в состоянии здоровья, а именно: высокая температура (38 гр. и выше), острые и внезапные боли любой локализации, судороги, нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача обеспечивается на следующих условиях:

- прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи;

- осуществляется экстренный прием всех обратившихся, независимо от прикрепления пациента к поликлинике;

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

- экстренная и неотложная помощь в праздничные дни осуществляется скорой помощью. 
Прием врачей-специалистов осуществляется по направлению терапевта по предварительной записи или в день обращения с учетом состояния больного, при наличии очередности, при условии полной укомплектованности соответствующей службы, время ожидания консультации 5-15 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги:
При обращении пациента (или его законного представителя) в регистратуру поликлиники по месту прикрепления, лицо, ответственное за выполнение действия  -  медицинский регистратор обязан:
- в максимально короткий срок (не более 15 мин) оформить (заполнить) и выдать на руки получателю муниципальной услуги установленные формы медицинской документации: медицинскую карту амбулаторного больного (ф. 025/у) (при первичном обращении в ГБУЗ), талон амбулаторного пациента (ф. 025-12/у);  
2.12. Места ожидания и предоставления муниципальной услуги должны соответствовать комфортным условиям для получателей и оптимальным условиям работы специалистов ГБУЗ: 
         Места для ожидания должны быть оборудованы стульями, кресельными секциями, скамьями, должен быть обеспечен соответствующий климатический режим, и доступ в санитарно-бытовые помещения для получателей государственных услуг и в соответствии с санитарными нормами и правилами, установленными Роспотребнадзором.  Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в коридорах. 
Кабинеты приёма получателей муниципальной услуги должны быть оборудованы информационными табличками (вывесками) с указанием: номера кабинета, фамилии, имени, отчества и должности специалиста, оказывающего государственную услугу; времени технического перерыва.
2.12.1. Стенды (вывески), содержащие информацию по вопросам предоставления государственной услуги, размещаются при входе в помещения учреждений и/или у регистратуры.
            На стендах  в местах предоставления государственной услуги  размещается следующая информация:
            - извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению государственной услуги;

- текст настоящего Административного регламента или извлечения из Административного регламента, с указанием места (кабинета, должностного лица), где получатели могут ознакомиться с полным текстом Административного регламента, иными нормативными документами, регламентирующими предоставление государственной услуги;

- таблица сроков выполнения отдельных административных процедур, в том числе времени нахождения в очереди (ожидания), времени приема документов и т.д.;

- порядок получения консультаций.
Информация о ходе (процедуре) предоставления государственной услуги сообщается:

-  устно по номерам телефонов для справок или при личном обращении получателей в регистратуру ГБУЗ; 

- письменно, на основании письменного обращения получателя,

- размещается на информационных стендах ГБУЗ, сайте. 

Информация о процедуре предоставления государственной услуги  предоставляется бесплатно.
2.13. Показатели доступности и качества государственных услуг:
         Показатели доступности государственной услуги:
· реализация нормативов объемов медицинской помощи на одного жителя в год;

· обеспеченность врачами и средним медицинским персоналом;

· укомплектованность врачами первичного звена;

· соотношение количества врачей к среднему медицинскому персоналу.

           Показатели качества государственной услуги:

· безопасность, адекватность и эффективность медико – санитарной помощи;

· обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение действующих медицинских стандартов);

· удовлетворенность гражданина медицинским обслуживанием.

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

3.1. Оформление первичной документации при личном обращении в регистратуру
           При обращении больного (или его законного представителя) в регистратуру поликлиники по месту прикрепления, лицо, ответственное за выполнение действия  -  медицинский регистратор обязан:

- в максимально короткий срок (не более 15 мин) оформить (заполнить) и выдать на руки получателю государственной услуги установленные формы медицинской документации: медицинскую карту амбулаторного больного (ф. 025/у) (при первичном обращении в МБУЗ), талон амбулаторного пациента (ф. 025-12/у);  

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

- записать на приём к участковому терапевту (педиатру);

- записать на приём к врачу-специалисту в соответствии с рекомендациями;

- направить пациента в кабинет флюорографии (при отсутствии отметки о прохождении флюорографии в течение полугода)  и  смотровой кабинет (мужчин и женщин старше 40 лет,  при отсутствии отметки о прохождении в течение года);

          - направить пациента к соответствующему участковому врачу или врачу-специалисту при наличии свободного времени приёма и соответствующих отметок в медицинской карте амбулаторного больного о прохождении флюорографии и смотрового кабинета (для мужчин и женщин, старше 40 лет);

          - направить пациента к заведующей поликлиникой   в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации;
- предложить платные услуги, если необходимая услуга на момент обращения не может быть предоставлена бесплатно в соответствии с действующими нормативами, установленными ежегодной территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи, утвержденной Правительством Оренбургской области.
Результатом личного обращения пациента в регистратуру ГБУЗ является:

- выдача на руки пациенту талона амбулаторного пациента и медицинской карты амбулаторного больного; 

- предоставление необходимой получателю справочной информации;

- предоставление информации о порядке предоставления и выдачи документов при оказании муниципальной услуги на платной основе.
При личном обращении заявителя в регистратуру поликлиники оформление первичной документации не должно превышать более 15 минут. 
3.2. Оформление первичной документации при обращении в регистратуру ГБУЗ по телефону
           При обращении пациента (или его законного представителя) в регистратуру ГБУЗ по телефону,  на основании информации предоставленной пациентом,  медицинский регистратор обязан:

- предоставить необходимую пациенту справочную информацию;

- записать пациента на приём к врачу в соответствии с утверждённым графиком работы врачей, на имеющееся свободное время, выделенное для первичного приёма; 

- информировать больного о необходимости иметь при обращении в ГБУЗ документы (их перечень), необходимые для предоставления государственной услуги (п. 2.6 Административного регламента);

- оформить заявку  вызова врача на дом – при наличии показаний для приёма заявок на вызов врача на дом; 

- обратиться за помощью к  заведующей поликлиникой в случае спорных вопросов или в конфликтной ситуации.

Результатом обращения получателя в регистратуру ГБУЗ по телефону является:

- предоставление необходимой получателю справочной информации;

- запись (отметка) в  соответствующем регистрационном журнале.

Продолжительность устного информирования каждого заявителя не должно превышать более 10 минут.

3.3. Оказание медицинской помощи участковым терапевтом (педиатром), врачом-специалистом  на первичном  (повторном) приёме

        Прием пациентов участковым врачом, врачом-специалистом (далее лечащий врач) осуществляется в соответствии с графиком работы, утвержденным руководителем ГБУЗ.

Оказание медицинской помощи врачом-специалистом производится по инициативе получателя или по направлению врача (участкового терапевта, педиатра, врача-специалиста).

         При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет права, предусмотренные Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум, продляет  больничный лист.

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

- проведение осмотра, манипуляций, назначения обследования, консультаций, назначение и проведение лечения – 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 пациента 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 29.06.2011 г. № 624н «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности» (при наличии показаний);
- назначение даты и времени очередной явки (при необходимости);

- решение о включении пациента в группу диспансерного наблюдения (при наличии показаний);

- инициация проведения консилиума (при необходимости);
- подготовка медицинских документов для направления на консультацию (госпитализацию)  при выявлении показаний для стационарного лечения (обследования);

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

- подготовка медицинских документов для направления на  санаторно-курортное лечение (по необходимости);
- направление на ВК  при наличии показаний:

результатом данной процедуры является:

-внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного;

- оформление (выписка) рецептов, листка нетрудоспособности или справки установленной формы. Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 15 дней. О порядке оформления листка нетрудоспособности (справки установленной формы) лечащий врач должен проинформировать больного; 

- оформление направления для проведения пациенту соответствующих процедур; 

- назначение дополнительных видов исследования и других манипуляций, в зависимости от цели посещения;

- оформление и выдача направления на госпитализацию (при выявлении показаний для стационарного лечения);

- оформление справки на получение санаторно-курортного лечения, и в последствие, оформление санаторно-курортной карты; 

- оформление документов, необходимых для проведения консилиума, в зависимости от цели проведения консилиума.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

         Время, отведённое на приём больного в поликлинике, определяется действующими расчетными нормативами (до 30 минут).
3.4. Проведение инъекций, инфузий
             Обращение пациента  в процедурный (прививочный) кабинет осуществляется строго по направлению участкового врача или врача-специалиста. 

Медицинская сестра процедурного кабинета в зависимости от вида и объёма проводимого лечения, обязана:

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

- оказать доврачебную медицинскую помощь при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;

- заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать отметку о выполнении инъекции в направлении от врача;

- направить больного к руководителю ГБУЗ в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации.

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

3.5. Проведение лечебно-диагностических  манипуляций 

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, осуществляется по направлению участкового врача, педиатра или врача-специалиста. 

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

В зависимости от вида и объёма проводимого лечения врач-специалист обязан:

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

- предоставить пациенту (или его законному представителю) необходимую информацию о предстоящем медицинском вмешательстве и получить подпись пациента (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 больного, медицинское учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц, в случаях предусмотренных Федеральным законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
            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;

- провести манипуляции  в соответствии с должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами (протоколами) или сложившейся медицинской практикой;

- заполнить установленные формы медицинской документации;

-направить пациента к руководителю соответствующего поликлинического подразделения в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации; 

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

Результатом административной процедуры является  отметка о выполнении манипуляции и ее результат в амбулаторной карте пациента, заполнение необходимых форм медицинской документации установленного образца и выдача на руки пациенту выписки (заключения) или амбулаторной карты с соответствующей записью.

3.6. Проведение врачебной комиссии (ВК)
Работа врачебной комиссии регламентируется приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 05.05.2012 г. № 502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации».

Председателем врачебной комиссии  является  заместитель главного врача по клинико-экспертной работе (КЭР).

Врачебная комиссия проводит заседания ежедневно, кроме среды, с 12.00 до 17.00, перерыв на обед с 13.00 до 14.00.

Направление пациента и (или) медицинских документов (через законного представителя (родственника) при невозможности самостоятельного передвижения пациента) на врачебную комиссию осуществляет участковый врач или  врач-специалист.

Документы необходимые для проведения ВК оформляются и выдаются пациенту (его законному представителю, родственнику) лечащим врачом. 

            Врачебная комиссия осуществляет следующие функции:

- принятие решений по вопросам профилактики, диагностики, лечения, медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения граждан в наиболее сложных и конфликтных ситуациях, требующих комиссионного рассмотрения;

-  определение трудоспособности граждан;

-  продление листков нетрудоспособности в случаях, установленных законодательством Российской Федерации;

-  принятие решения по вопросу о направлении пациента на медико-социальную экспертизу в соответствии с законодательством Российской Федерации;

-  проведение экспертизы профессиональной пригодности некоторых категорий работников;

-  оценка качества, обоснованности и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения лекарственных препаратов;

- оценка соблюдения в ГБУЗ установленного порядка ведения медицинской документации;

-  разработка мероприятий по устранению и предупреждению нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов;

-  изучение каждого случая смерти пациента в целях выявления причины смерти, а также выработки мероприятий по устранению нарушений в деятельности ГБУЗ и медицинских работников в случае, если такие нарушения привели к смерти пациента;

-  принятие решения по вопросам назначения и коррекции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации;

-  принятие решения о назначении лекарственных препаратов в случаях и в порядке, которые установлены нормативными правовыми актами Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, устанавливающими порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты, а также лекарственных препаратов, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг;

-  проведение отбора пациентов, формирование и направление комплекта документов в Комиссию органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения по отбору пациентов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с Порядком направления граждан Российской Федерации для оказания высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохранения и социального развития Российской Федерации, путем применения специализированной информационной системы, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. N 1689н;

- вынесение медицинского заключения о наличии (отсутствии) медицинских показаний и медицинских противопоказаний для медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения граждан в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации и субъектов Российской Федерации, устанавливающими порядок направления граждан на медицинскую реабилитацию и санаторно-курортное лечение;

- выдача заключения о нуждаемости ветерана в обеспечении протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями в соответствии с Правилами обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. N 240;

-  осуществление медицинского освидетельствования подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, в отношении которых избрана мера пресечения в виде заключения под стражу, на предмет наличия у них тяжелого заболевания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 14 января 2011 г. N 3;

-  проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

- выдача справки об отсутствии медицинских противопоказаний для работы с использованием сведений, составляющих государственную тайну;

- вынесение медицинского заключения о том, что при изъятии органов и тканей для трансплантации (пересадки) у живого донора его здоровью не будет причинен значительный вред;

- анализ заболеваемости, в том числе матерей и новорожденных, внутрибольничными инфекциями, разработка и реализация мероприятий по профилактике заболеваемости внутрибольничными инфекциями;

- организация и проведение внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности (по решению руководителя медицинской организации);

- взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции врачебной комиссии, с территориальными фондами обязательного медицинского страхования, региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации, территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, со страховыми медицинскими организациями, иными органами и организациями;

- рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи граждан в ГБУЗ;

- иные функции, предусмотренные федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти и органов государственной власти Оренбургской области.

Результатом проведения заседаний ВК является принятие решения в соответствии с функциями врачебной комиссии и передача на руки больному (или его законному представителю, родственнику), лечащему врачу медицинской карты амбулаторного больного и/или иного медицинского документа в зависимости от цели направления на ВК.

Решение врачебной комиссии оформляется протоколом врачебной комиссии и вносится в медицинскую документацию (амбулаторную карту пациента, журнал для заседаний врачебной комиссии установленного образца).
         Решение принимается врачебной комиссией в течение 3-х дней с момента предоставления всех необходимых документов.

3.7. Проведение профилактических осмотров (прививок)
Профилактические осмотры детей в возрасте от 0 до 18 лет  проводятся ежегодно на бесплатной основе. Дети первых трех лет жизни осматриваются врачом-педиатром дифференцированно, частота осмотров зависит от возраста и состояния здоровья ребенка при рождении.

Профилактические осмотры граждан в возрасте от 18 лет и старше проводятся платно на договорной основе с образовательными учреждениями, предприятиями и организациями, Периодичность проведения осмотров устанавливается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Ответственными за организацию и проведение профилактических осмотров  являются заведующая поликлиникой, а также образовательные учреждения, организации, предприятия в соответствии с законодательством РФ. 

Профилактические осмотры проводятся как на базе поликлиники, так и на базе образовательных учреждений, в зависимости от цели проведения осмотров, а также возможности (наличия специального медицинского оборудования, помещения, специалиста) МБУЗ и учреждений (организаций, предприятий).

Порядок проведения медицинских осмотров по инициативе граждан (прохождения медицинских осмотров для оформления медицинской справки водителя, получения разрешения на ношение оружия и т.д.) устанавливается Программой государственных гарантий и считается платной услугой.

Результат проведения осмотра заносится в амбулаторную карту или диспансерную карту пациента (справку установленной формы).

Профилактические прививки проводятся согласно Национальному календарю прививок. Результат проведения прививки вносится в прививочный сертификат пациента и в прививочный журнал, карту профилактических прививок ф. 63/у.
3.8. 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
Диспансерное наблюдение осуществляется  в форме врачебного осмотра граждан участковым врачом, либо с привлечением врачей других специальностей (по необходимости, в зависимости от заболевания и наличия показаний).

          Периодичность проведения осмотра определяется врачом (в зависимости от заболевания и наличия показаний), но не реже 1 раза в год. 

          Ответственным за проведение осмотров является лечащий врач.

          При проведении медосмотра все результаты осмотра заносятся в амбулаторную карту пациента. Отметка о проведении осмотра вносится в диспансерный журнал.

IV. Формы контроля за исполнением административного регламента 
4.1. Контроль за предоставлением государственной услуги осуществляется непосредственно руководителем ГБУЗ.

4.2. Контроль осуществляется в ходе проведения плановых и внеплановых проверок ГБУЗ. Помимо планового контроля обязательной проверке подлежат факты, изложенные в устных или письменных обращениях граждан.

4.3. Проведение внешних экспертных проверок осуществляется на основании распоряжения начальника фонда обязательного медицинского страхования, которое может быть изложено в устной форме или оформлено приказом по управлению. По итогам проверки начальником управления ФОМС издается приказ  о результатах.

4.4. Результаты проверки фактов нарушений в ходе предоставления государственной услуги доводятся до МБУЗ в письменной форме.

4.5. Контроль за деятельностью ГБУЗ и соблюдением законодательства в сфере здравоохранения осуществляют также  Министерство здравоохранения Оренбургской области и другие уполномоченные органы.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, а также должностных лиц государственных служащих.
5.1. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

- нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги;

- нарушение срока предоставления государственной услуги;

- требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги;

- отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги у заявителя;

- отказ в предоставлении государственной услуги, если основания для отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами;
- затребование с заявителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами;

- отказ органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах, либо нарушение установленного срока таких исправлений.

5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме в орган, предоставляющий государственную услугу. Жалобы на решения, принятые руководителем органа, предоставляющего государственную услугу, подаются в вышестоящий орган (Министерство здравоохранения Оренбургской области, расположенное по адресу: город Оренбург, улица Терешковой, д. 33, контактный телефон: 8(3532)77-35-44) и рассматриваются непосредственно руководителем органа, предоставляющего государственную услугу.
5.3. Жалоба может быть направлена по почте, через многофункциональный центр, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официального сайта органа, предоставляющего государственную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме заявителя.

5.4. Жалоба должна содержать:

- наименование органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица, предоставляющего государственную услугу, решения и действия (бездействие), которого обжалуются;
- фамилию, имя, отчество (последнее при наличии), сведения о месте жительства заявителя – физического лица,  либо наименование, сведения о месте нахождении заявителя – юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

 - сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу;
-  доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу; должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу. Заявителем могут быть предоставлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

5.5. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий государственную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица, предоставляющего государственную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. 
5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий государственную услугу, принимает одно из следующих решений:

1) удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим государственную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Оренбургской области, муниципальными правовыми актами, а также в иных формах;

2) отказывает в удовлетворении жалобы.

5.7.  Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в пункте 5.6. настоящего раздела, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы, признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб в соответствии с пунктом 5.2. настоящего раздела незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

