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 АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

по предоставлению муниципальной услуги «Оказание первичной медико-санитарной помощи в стационаре» 

МУЗ «Холмская центральная районная больница»

I. Общие положения

1.1. Наименование муниципальной услуги

Административный регламент МУЗ «Холмская  центральная районная больница» по предоставлению муниципальной услуги «Оказание первичной медико-санитарной помощи в стационаре» (далее – административный регламент) разработан  в  целях  повышения  качества  исполнения и доступности результатов предоставления муниципальной услуги  « Оказание первичной медико-санитарной помощи в стационаре» (далее – муниципальная услуга),  создания  комфортных  условий  для  получателей  муниципальной  услуги (далее – заявители),  и  определяет  порядок,  сроки  и  последовательность  действий (административных процедур) МУЗ « Холмская центральная районная больница»  при предоставлении  муниципальной услуги . 

1.2.  Наименование органа местного самоуправления,  предоставляющего  муниципальную услугу 

1.2.1. Предоставление муниципальной услуги осуществляет  МУЗ «Холмская центральная районная больница», в составе которой имеется 32 коек круглосуточного пребывания в стационаре (10 терапевтических, 5 неврологических ,2 гинекологических, 2 для беременных и рожениц, 13 хирургических) и 19коек дневного пребывания (7 терапевтических,5 хирургических,5 неврологических,2 гинекологических).

Предоставление муниципальной услуги осуществляют специалисты: врачи и средний медицинский персонал больницы.

1.2.2. В процессе предоставления муниципальной услуги МУЗ «Холмская центральная районная больница»   взаимодействует :

- при необходимости со специалистами  межрайонных и областных лечебных учреждений

1.3.  Нормативные  правовые  акты,  регулирующие  исполнение  муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

- Конституция Российской Федерации;

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

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

- Федеральным законом от 28.06.1991 № 1499-1 « О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»

- Федеральным законом от 22.06.1998 № 86-ФЗ « О лекарственных средствах»;

- Постановление правительства Российской Федерации от 22.01.2007 №30 « Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;

- Приказом Министра здравоохранения и социального развития РФ от 13.10.2005 № 633 « Об организации медицинской помощи»

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

- Постановлением Правительства РФ от 22.01.2007 № 32 « Об утверждении  положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»

- Уставом муниципального учреждения здравоохранения «Холмская центральная районная больница»

 -иными федеральными законами, соглашениями федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти Новгородской области, другими областными законами, а также иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и органов муниципальной власти Новгородской области.

1.4. Результат предоставления муниципальной услуги

Конечными результатами муниципальной услуги могут являться:

· улучшение состояния;

· стабилизация состояния;

· перевод на долечивание в дневной стационар, поликлинику, санаторий;

· без перемен;

· ухудшение состояния;

· госпитализация в межрайонные и областные лечебно-профилактические учреждения;

· смерть.

          1.5. Описание заявителей

1.5.1. Заявителями муниципальной услуги являются:  

- граждане Российской Федерации застрахованные в системе обязательного медицинского страхования и иные лица, находящиеся на территории Холмского района, нуждающиеся в оказании экстренной медицинской помощи. 

II. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

2.1. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги

2.1.1. Место нахождения : МУЗ «Холмская центральная районная больница» 
Почтовый адрес: 175270 Новгородская область , г. Холм, ул. Урицкого, д.47а
2.1.2. График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления муниципальной услуги должностными лицами МУЗ «Холмская центральная районная больница
 стационар обеспечивает круглосуточный централизованный прием по адресу: г. Холм, ул. Урицкого, д.51
          2.1.3. Справочные телефоны:

Телефон (факс) приемной- главный врач : 8 (816-54) 51-345;

Телефоны отдела, предоставляющего услугу (далее отдел):
Телефон  стационара: 

            8 (816-54) 51-309
2.1.4. Адрес интернет-сайта: нет.

Адрес электронной почты:  bolnica_xolm@ mail.ru  

2.1.5. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется посредством:

- публикаций в средствах массовой информации;

                   - информационных стендов .

Учреждение в общедоступных местах размещает на стендах сведения:

- о режиме работы учреждения;

- о видах медицинской помощи, оказываемых бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Новгородской области бесплатной медицинской помощи;

- о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

- об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг;

- о квалификации и сертификации специалистов;

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

- о телефонах администрации учреждения и лиц, ответственных за предоставление первичной медико-санитарной помощи, а также платных медицинских услуг;

- о настоящем регламенте.

Пациент при получении первичной медико-санитарной помощи вправе

 потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых медицинских услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

2.1.6. Основными требованиями к информированию заявителей являются:
- достоверность предоставляемой информации;

- четкость изложения информации;

          - полнота информирования.

Информация о работе учреждения должна быть доступна 

 населению района. 

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

2.1.7. Порядок проведения специалистами стационара консультаций по вопросам предоставления муниципальной услуги  представлен в пункте 2.7. настоящего Административного регламента.

2.2. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

2.2.1. Основанием для рассмотрения специалистами отделения стационара вопроса о предоставлении муниципальной услуги лицам, указанным в пункте 1.5.1. настоящего Административного регламента, является личное обращение  граждан .

2.2.2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в отделении стационара, больной должен представить:

  -   паспорт или свидетельство о рождении (для несовершеннолетних);

· паспорт родителя (при госпитализации с ребенком);

· страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации;

· направление на госпитализацию;

· результаты обследований, необходимых для госпитализации.
· СНИЛС

         2.2.3. По своему желанию заявитель дополнительно может представить иные документы, которые, по его мнению, имеют значение для предоставления муниципальной услуги.

         2.2.4. Специалисты стационара не вправе требовать от заявителя представления документов, не предусмотренных настоящим Административным регламентом.

2.2.5. Прием документов по предоставлению муниципальной услуги осуществляется по адресу: г. Холм, ул. Урицкого , д. в соответствии с режимом работы, указанным в пункте 2.1.2. настоящего Административного регламента.

2.3. Сроки предоставления муниципальной услуги

2.3.1.  Общий срок осуществления процедуры по предоставлению муниципальной услуги: госпитализация осуществляется, как правило, в день обращения гражданина. 

2.3.2. Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию. Для таких случаев в учреждении ведется журнал регистрации пациентов на плановую госпитализацию. Пациенту в день обращения сообщается номер записи на госпитализацию, срок ожидания и дата предполагаемой госпитализации.

2.3.3. Срок ожидания на плановую госпитализацию для оказания первичной медико-санитарной помощи не должен превышать 30 дней со дня получения направления на госпитализацию.

2.4. Перечень оснований для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги

Основаниями для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

 - непредставление документов, указанных в пункте 2.2.2. 

2.5. Требования к местам предоставления муниципальной услуги

2.5.1. Требования к размещению и оформлению помещений.

- Помещения отделения стационара должны соответствовать санитарно – эпидемиологическим правилам и нормативам «Гигиенические требования к  размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров   СанПиН 2.1.3.1375-03» и «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий. СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03»;

- Размещение пациентов в палатах – не более чем по 4-6 человек.

2.6. Другие положения, характеризующие требования к предоставлению муниципальной услуги

2.6.1. Направление больных на лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке;

2.6.2.Пребыванию в стационаре подлежат лица, нуждающиеся в обследовании и лечении под круглосуточным наблюдением медицинского персонала, а также лица, нуждающиеся  по своему состоянию в лечении или обследовании на койках дневного пребывания;

2.6.3. Услуги лечебно-вспомогательных кабинетов должны обеспечивать получение пациентами назначенных ими процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов;

2.6.4. Оказание первичной медико-санитарной помощи должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью ее получения, в соответствии с предписанием лечащего врача;

2.6.5. Для предоставления качественной первичной медико-санитарной помощи в учреждении должен быть необходимый запас медикаментов, разрешенных для применения на территории Российской Федерации для оказания медицинской помощи, а также расходных материалов для проведения необходимых лечебно-диагностических процедур;

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

2.7. Порядок получения первичной медико-санитарной помощи при госпитализации в стационар муниципального учреждения здравоохранения

2.7.1. Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в следующих случаях, требующих  круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения:

· заболевание, в том числе острое;

· обострение хронической болезни;

· отравление.

2.7.2. Направление больных на лечение в круглосуточный стационар 

может быть осуществлено в экстренном порядке по направлению фельдшера скорой медицинской помощи. Больные, доставленные в стационар учреждения, незамедлительно передаются медицинскому персоналу стационара.

2.7.3. При плановой госпитализации, направление больных на

 стационарное лечение осуществляется лечащим врачом поликлиники по согласованию с врачом стационара. При плановой госпитализации возможно наличие очереди. Правом на получение плановой медицинской помощи вне очереди обладают: 

· инвалиды и участники Великой отечественной войны;

· Герои России, СССР, Социалистического труда и лица, 

награжденные орденами Славы трех степеней.

III. Административные процедуры

3.1. Последовательность административных действий (процедур)

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

            -  регистрация пациента осуществляется медицинским работником стационара в журнале приема больных и отказов в госпитализации;

-  осмотр пациента врачом при плановой госпитализации проводится не позднее двух часов с момента поступления, доставленного в стационар по экстренным медицинским показаниям, проводится незамедлительно;

- осмотр пациента лечащим врачом проводится ежедневно по рабочим дням не реже одного раза в день (при необходимости – чаще), а в нерабочее время – дежурным врачом исходя из медицинских показаний;

- определение объема, сроков проведения и своевременности диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента осуществляется лечащим врачом в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке

3.1.2. Последовательность административных действий (процедур) по предоставлению муниципальной услуги отражена в блок – схеме, представленной в Приложении № 3 к настоящему Административному регламенту.
IV. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги

4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги, определенных настоящим Административным регламентом, и принятием решений специалистами осуществляется  посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля. 

Система контроля должна охватывать этапы деятельности учреждения по представлению первичной медико-санитарной помощи, работу с пациентами, реагирование на жалобы населения по предоставлению первичной медико-санитарной помощи не в соответствии с настоящим Регламентом, оформление результатов контроля, выработку и реализацию мероприятий по устранению выявленных недостатков. 

4.2. Контроль качества медицинской помощи проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты стационарного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Критериями оценки качества являются:

· полнота предоставления первичной медико-санитарной помощи;

· результативность и эффективность предоставления первичной 

медико-санитарной помощи. 

           Качественную первичную медико-санитарную помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность 

первичной медико-санитарной помощи;

· обоснованность применяемых медицинских технологий 

(выполнение медицинского процесса);

· отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания 

первичной медико-санитарной помощи;

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

4.3. Ответственность за качество оказания первичной медико-санитарной помощи.

Работа учреждения в области качества первичной медико-санитарной помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

Руководитель учреждения несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Регламента.

Руководитель учреждения обязан:

· обеспечить разъяснение и доведение настоящего Регламента до всех работников учреждения;

· организовать информационное обеспечение процесса оказания

 первичной медико-санитарной помощи в соответствии с требованиями настоящего Регламента;

· организовать контроль за соблюдением настоящего Регламента;

· обеспечить выработку предложений по совершенствованию 

процедуры оказания первичной медико-санитарной помощи и настоящего Регламента.

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

5.1. По вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания первичной медико-санитарной помощи, граждане могут обращаться к непосредственному исполнителю медицинских услуг, заместителю главного врача по лечебной работе.

5.2. Граждане по вопросам оказания или ненадлежащего оказания первичной медико-санитарной помощи могут в письменной или устной форме ежедневно с 8-30 до 17-30, кроме выходных и праздничных дней, обратиться:

телефон главного врача 51-345. При личном обращении: г. Холм ул. Урицкого, д.47а приемная главного врача. 

5.3. По вопросам оказания первичной медико-санитарной помощи граждане также могут обратиться:

· администрацию района;

· Комитет по охране здоровья населения области;

· Областной фонд обязательного медицинского страхования;

· страховые медицинские организации;

· прокуратуру и судебные органы

Приложение № 1

к Административному регламенту

Форма заявления для физического лица

Приложение № 2

к Административному регламенту

Форма заявления для юридического лица

Приложение № 3

к Административному регламенту

Блок – схема по оказанию первичной медико-санитарной помощи в стационаре

	ПАЦИЕНТ




	ЭКСТРЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	
	НАПРАВЛЕНИЕ ВРАЧА ПОЛИКЛИНИКИ


	
	ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	


	СТАЦИОНАР




	РЕГИСТРАЦИЯ ПАЦИЕНТА


	ОСМОТР ПАЦИЕНТА ВРАЧОМ


	ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪ-ЕМА И ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИ-КО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
	ОТКАЗ БОЛЬНОМУ В ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
	ОТКАЗ БОЛЬНОГО ОТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
	


	ВЫПИСКА С ВЫЗДО-РОВЛЕНИ-ЕМ
	ВЫПИС-КА БЕЗ

ПЕРЕМЕН 
	ВЫПИС-КА С УЛУЧ-ШЕНИ-ЕМ
	ВЫПИСКА НА АМБУ-ЛАТОРНЫЙ ЭТАП ДО-ЛЕЧИВАНИЯ И РЕАБИ-ЛЕТАЦИЮ
	ПЕРЕВОД БОЛЬНО-ГО В ДРУ-ГОЙ СТА-ЦИОНАР
	ЛЕТАЛЬ-НЫЙ ИСХОД


Блок – схема предоставления муниципальной услуги «Скорой и неотложной медицинской помощи»

1. 1. Условные обозначения


Начало  административной процедуры


Операция, действие, мероприятие


Ситуация выбора, принятие решения

Документ


Межстраничная ссылка, переход к следующей странице блок – схемы




Приложение № 4

к Административному регламенту

ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

____________________ (наименование ЛПУ)
_____________________________________________________________________________ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ N ____                                                     Наименование ____________

                                                                                                         (наименование структурного         

                                                                                                          подразделения ЛПУ)

Жалоба

*    Полное      наименование      юридического    лица,    Ф.И.О. физического лица_________________________________________________________________________

* Местонахождение        юридического   лица, физического лица _____________________________________________________________________________

                               (фактический адрес)

Телефон: _____________________________________________________________________

Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Код учета: ИНН _______________________________________________________________

* Ф.И.О. руководителя юридического лица ________________________________________

* на действия (бездействие):

_____________________________________________________________________________

(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)

* существо жалобы:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации

МП

(подпись   руководителя    юридического     лица,  физического лица)

Приложение № 5

к Административному регламенту

ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ ___________(наименование ЛПУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) СТРУКТУРНОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ
ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

    Исх. от _______ N _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

Фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по     результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На      основании      изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

_____________________________________________________________________________

  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью

_____________________________________________________________________________

или частично или отменено полностью или частично)

2.____________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы, - удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. ___________________________________________________________________________

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,               (подпись)               (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

_____________________________________________________________________________     
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Оказание помощи





         Выезд


Получение информац-ого согласия





согласия соглавия





       Заявитель


По телефону      лично


      Прием вызова


       регистрация
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