Административный регламент  КГБУ З Шипуновская центральная районная больница муниципального района Шипуновского Алтайского края по предоставлению услуги: «Предоставление первичной амбулаторно-поликлинической помощи»

 Раздел 1. Общие положения

1.1.Общие сведения о услуге.

Амбулаторно-поликлиническая  медицинская помощь оказывается  гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на территории Шипуновского муниципального района 

1.2. Порядок информирования о правилах предоставления услуги.

1.2.1 Место нахождения краевого государственного бюджетного  учреждения здравоохранения «Шипуновская центральная районная больница» (далее по тексту - КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ»): 658390, Алтайский край, Шипуновский район, с.Шипуново, ул.Мамонтова, 103
1.2.2. График работы КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ»: понедельник-пятница с 8:00 ч. до 17.00. ч. (перерыв на обед с 13:00 ч. до 14:00 ч.).

1.2.3. Справочные телефоны:

регистратура – 8(38550)22-5-97
приемная (тел./факс) - 8(38550)22-6-79
1.2.4. Адрес электронной почты: shipcrb@ab.ru
1.2.5. Информирование заявителей по вопросам  предоставления услуги, а также о ходе предоставления услуги осуществляется в устной форме по телефону либо лично ответственными специалистами КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».

Общая информация  о правилах и порядке предоставления услуги размещается на информационном стенде КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».
Раздел 2. Стандарт предоставления услуги.

2.1. Наименование услуги – предоставление первичной амбулаторно-поликлинической помощи.

Первичная медико-санитарная помощь включает в себя лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других, требующих неотложной помощи состояний, медицинскую профилактику заболеваний, осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок, профилактических осмотров, диспансерного наблюдения здоровых детей, лиц с хроническими заболеваниями, а также по предупреждению абортов, прерывание беременности в ранние сроки (мини-аборты), дородовый и послеродовый патронаж, санитарно-гигиеническое просвещение граждан и проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства.

2.2. Содержание услуги

В содержание услуги входит:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях;

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

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- экспертизу временной нетрудоспособности;

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

- диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

- диспансеризацию здоровых и больных детей;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

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

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

- врачебную консультацию и профориентацию;

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы;

- установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение;

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- вакцинопрофилактика;

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

Гарантированный объем и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

2.3.  Предоставление первичной амбулаторно-поликлинической помощи осуществляется КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».

2.4.  Результатами исполнения услуги являются:

  -оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях в соответствии с действующим законодательством.

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

2.5. Срок предоставления услуги обусловлен медицинскими показаниями.

Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении  услуги составляет 30 минут.

Максимальный срок ожидания  в  очереди на  оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях не превышает 30 минут.

Максимальный срок ожидания оказания медицинской помощи на дому  не   превышает 8 часов, за исключением детей первого года жизни, когда время ожидания – не более 3-х часов. 

2.6. Условия оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

- при оказании плановой амбулаторной помощи предусматривается возможность выбора или замены лечащего врача по инициативе больного на основании личного заявления больного на имя руководителя медицинского учреждения, а также с согласия врача, выбранного пациентом;

- прием плановых больных врачом может осуществляться как по предварительной записи (в листе самозаписи); указанный порядок не исключает возможности получения плановым больным медицинской помощи в день обращения в медицинское учреждение;

- допускается наличие очередности для плановых больных на прием к врачам основных специальностей (терапевту, педиатру, хирургу, акушеру-гинекологу, стоматологу) и к врачам узких специальностей;

- объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в рамках ведомственных нормативных документов, методических рекомендаций, инструкций, стандартов оказания медицинской помощи. По показаниям больному назначаются физиотерапевтические процедуры (не более двух методов электролечения одновременно), массаж, занятия лечебной физкультурой и др. Допускается очередность направления больных на плановые диагностические исследования, которая устанавливается лечащим врачом и определяется возможностями диагностических служб;

- в медицинском учреждении должны заполняться журналы ожидания плановых приемов и обследований по каждой службе, в которых должны отражаться даты назначения плановых исследований, даты фактического проведения исследований, а также отказы пациентов (с подписью) от сроков планового обследования;

- режим работы медицинского учреждения должен обеспечивать совпадение времени приема врача со временем работы основных кабинетов и служб (ЭКГ-кабинет, лаборатория, рентген-кабинет), необходимых для современной постановки диагноза в экстренных ситуациях.

2.7. Условия оказания медицинских услуг на дому медицинскими работниками амбулаторно-поликлинических учреждений:

- медицинская помощь на дому, в том числе и по вызову, переданному отделением скорой медицинской помощи, оказывается при:

ухудшениях состояния здоровья, не позволяющих больному посетить поликлинику, в том числе и при тяжелых хронических заболеваниях;

состояниях, угрожающих окружающим (наличие контракта с инфекционным больным; появление сыпи на теле без видимой причины; инфекционные заболевания до окончания заразного периода);

наличии показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании (вызов врача на дом после выписки из стационара по рекомендации консультанта);

заболеваниях женщин после 20 недель беременности;

заболеваниях детей до трехлетнего возраста;

- активные посещения медицинским работником (врачом, фельдшером, медицинской сестрой) пациента на дому осуществляются для:

патронажа детей до двух лет, беременных и родильниц;

патронажа хронических, диспансерных больных и инвалидов;

организации профилактических и превентивных мероприятий по инициативе медицинских работников;

- для констатации факта смерти на дому в часы работы поликлиники осуществляется выход на дом врача.

2.8. При амбулаторно-поликлинической помощи в условиях поликлиники и на дому бесплатное лекарственное обеспечение осуществляется только по экстренным медицинским показаниям. При оказании плановой амбулаторно-поликлинической медицинской помощи лекарственное обеспечение осуществляется за счет средств пациента, за исключением граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

2.9. Медицинская учетная документация (подлинники) хранится в регистратуре, на руки пациенту не выдается. При необходимости ее использования внутри медицинской организации работники медицинской организации обеспечивают доставку этой документации по месту назначения и несут ответственность за сохранность. По просьбе больного выдаются копии медицинских документов.

2.10. Заявитель либо его представитель представляет в КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ» для оказания услуги, следующие документы:

паспорт гражданина Российской Федерации или свидетельства о рождении заявителя;

паспорт одного из родителей или представителя заявителя (для детей);

полис обязательного медицинского страхования заявителя;

свидетельство обязательного пенсионного страхования заявителя;

документ, подтверждающий отношение к льготной категории

2.11. Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги, являются: предоставление документов, имеющие подчистки либо приписки, зачеркнутые слова или иные не оговоренные исправления, документы, исполненные карандашом, а также документы с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.

2.12. Основаниями для отказа в предоставлении услуги являются:

-  отсутствие указанных документов в п. 2.10 лишает пациента права на бесплатную амбулаторно-поликлиническую помощь, за исключением случаев   неотложных состояний, угрожающих жизни пациента,

-  отсутствие медицинских показаний,

-отсутствие запрашиваемой получателем услуги или соответствующего специалиста в муниципальном учреждении здравоохранения 

2.13. Муниципальная услуга предоставляется бесплатно:

- при наличии экстренных медицинских показаниях;

-по полису медицинского страхования в пределах предусмотренного полисом и действующими нормативами объема услуг, предусмотренных территориальной Программой государственных гарантий  на оказание гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи населению оказываются платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию на основании договоров с гражданами или организациями по тарифам, утвержденным нормативным актом местного самоуправления. Плата вносится получателем услуги в кассу учреждения.

2.14. Требования к помещениям, в которых предоставляется услуга:

Помещения, в которых предоставляется муниципальная услуга, снабжены табличками с указанием номера кабинета и наименованием специалистов, оказывающих муниципальную услугу. Места ожидания оборудовано информационными стендами, на которых размещается информация, соответствуют санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам, оборудованы системой вентиляции, пожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации, туалетом, стульями, столами. Здания лечебных учреждений оснащены системами отопления, обеспечивающими нормальный температурный режим.

2.15. Показатели доступности и качества услуги:

Выполнение объемных показателей в соответствии с утвержденными плановыми показателями и Программой государственных гарантий, отсутствие жалоб  заявителей.

2.16. Правовыми  основаниями  для  предоставления услуги является:

 1. Федеральный  закон от 22 июля 1993 года № 5487-1   «Основы  законодательства  Российской Федерации» об охране здоровья граждан».

2. Федеральный закон от 28 июня 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».

3.  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01 ноября 2004 года №179 «Об утверждении Порядка  оказания скорой      медицинской помощи».

4. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01 апреля 2005 года №249«Об организации внеочередного оказания медицинской помощи  отдельным категориям граждан».

5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 июля 2005 года №487 «Об утверждении Порядка организации оказания  первичной медико-санитарной помощи».

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

3.1. При предоставлении услуги «Предоставление первичной амбулаторно-поликлинической помощи» КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ» осуществляет следующие административные процедуры:

-оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального бюджетного  учреждения Шипуновская ЦРБ;

- оказание первичной медико-санитарной помощи на дому.

3.2. Административная процедура «Оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях амбулаторно-поликлинического подразделения муниципального бюджетного учреждения Шипуновская  ЦРБ».

 3.2.1. Амбулаторно-поликлиническая помощь  включает:

- оказание доврачебной, врачебной медицинской помощи;

- проведение профилактических мероприятий по выявлению ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 

- восстановительное лечение; 

- экспертиза 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 учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов помощи; 

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы;

- установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение;

- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- вакцинопрофилактика;

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

3.2.2. Оказание медицинской помощи осуществляется участковыми врачами терапевтом и педиатром или специалистом в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами. 

3.2.3. Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении документов, перечисленных в п. 2.10. настоящего Регламента.

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

     
 2.3.4. Плановая амбулаторная помощь предоставляется с учетом следующих условий:

- прикрепление к амбулаторно-поликлиническому учреждению, выбор застрахованным лицом врача, в том числе семейного и участкового (с учетом согласия этого врача), а также выбор медицинской организации в соответствии с договором обязательного медицинского страхования;

- наличие очередности плановых больных на прием к врачу, отдельных диагностических исследований, консультативной помощи специалистов. Очередность к участковым врачам - терапевту, педиатру составляет не более 2 рабочих дней,  на диагностические исследования и прием врачей других специальностей - не более 6 рабочих дней, на госпитализацию в дневной стационар всех типов - не более 7 дней;

- прием больных осуществляется по предварительной записи, в том числе по телефону;

- определение времени, отведенного на прием больного в поликлинике, действующими расчетными нормативами. Время ожидания приема - не более 20 минут с момента, назначенного пациенту. 

  2.3.5. Предоставление амбулаторной помощи по экстренным показаниям (острые и внезапные ухудшения в состоянии здоровья, а именно: высокая температура (38 градусов 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 медицинская  помощь в праздничные и выходные дни осуществляется скорой медицинской помощью, и профильными стационарами лечебных учреждений.

2.3.6. Консультации врачей-специалистов осуществляются по направлению лечащего врача поликлиники прикрепления:

- в поликлинике должна быть доступная для пациента информация о консультативных приемах, которые он может получить в  поликлинике;

- обеспечение реализации права пациента на обращение за консультацией к врачу-специалисту по собственной инициативе, без направления, при неудовлетворенности результатами лечения у лечащего врача поликлиники прикрепления;

- консультативный прием осуществляется на условиях планового амбулаторного приема. 

2.3.7. Для получения Услуги гражданин должен обратиться в регистратуру медицинского учреждения по месту жительства (или по месту прикрепления) лично или по телефону. В указанное время гражданину, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием.

 Пациенты, обратившиеся в амбулаторно-поликлиническое учреждение в первый раз в текущем году, независимо от повода обращения, направляются в смотровой кабинет и на флюорографическое обследование органов грудной клетки (в зависимости от показаний для флюорографического обследования).   

 Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяется лечащим врачом в соответствии с отраслевыми стандартами.

 Направление пациента на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача.

 Обследование и лечение  призывников по направлению комиссии военкомата проводится в первоочередном порядке.

 Лекарственное обеспечение лиц, имеющих льготы осуществляется в соответствии с установленным законодательством.

 Консультация врачей–специалистов узкой специализации осуществляется по графику, утвержденному заместителем главного врача по лечебной работе. Экстренные консультации и обследования пациентов проводятся вне очереди.

  Услуги лечебно-вспомогательных кабинетов обеспечивают получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Обеспечивается своевременность и максимальная непрерывность получения медицинской услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. Для предоставления качественных медицинских услуг создается необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинской помощи и необходимых медицинских процедур.

  В объем предоставления амбулаторно-поликлинической медицинской помощи входят диспансеризация и проведение профилактических мероприятий, которые препятствуют росту заболеваемости среди населения, в том числе инфекционной. Вакцинация осуществляется своевременно и с использованием качественных иммунобиологических препаратов с соблюдением требований, установленных соответствующими инструкциями. Пациенты или их законные представители информируются о целях профилактических мероприятий, в том числе вакцинации, и возможных последствиях для здоровья в случае отказа от них.

В поликлинике  обеспечивается получение предусмотренных законодательством Российской Федерации медицинских услуг в необходимом объеме и с учетом характера заболевания.

3.3. Административная процедура «Оказание первичной медико-санитарной помощи на дому»

3.3.1. Медицинская помощь на дому оказывается в следующих случаях:

- при наличии острого внезапного ухудшения состояния здоровья (высокая температура - 38 градусов и выше, боли в животе, судороги, кровотечения, сыпь различной локализации, иные состояния, требующие экстренной помощи и консультации врача), тяжелых хронических заболеваниях (при невозможности передвижения пациента);

- при необходимости соблюдения строгого домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом.

3.3.2. Время ожидания медицинского работника не превышает 8 часов с момента вызова, за исключением детей первого года жизни, когда время ожидания – не более 3-х часов, а у детей медико-биологического риска вызов должен быть обслужен в течение часа с момента поступления вызова.

При невозможности больного по характеру и тяжести заболевания посещать поликлинику первичная медико-санитарная помощь оказывается на дому участковым медицинским работником. 

По заключению участкового врача, врачебной комиссии поликлиники, по медицинским показаниям организуются на дому:

- осмотры пациента врачами-специалистами;

-проведение возможного на дому обследования (забор крови, мочи, мокроты для лабораторных анализов, ЭКГ и др.).

3.3.3. На дому осуществляется:

- патронаж (наблюдение) хронических и диспансерных больных;

- лечение в условиях стационара на дому при наличии медицинских показаний.

  При оказании амбулаторно-поликлинической помощи пациентам предоставляются разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют заболевания и необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению вредных привычек.

3.3.4. Для вызова врача на дом пациент или лицо, представляющее его интересы, должны лично или по телефону обратиться в регистратуру. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 8-00 до 14-00 часов. В другое время суток, а также в воскресные и праздничные дни для оказания неотложной помощи вызывается скорая медицинская помощь.

При личном обращении или по телефону за медицинской помощью на дому необходимо сообщить следующую информацию о пациенте:

- фамилию, имя, отчество;

- дату рождения;

- краткое описание состояния здоровья пациента;

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес).

Работник лечебного учреждения (регистратор) должен назвать ориентировочное время посещения пациента медицинским работником.

3.3.5. Медицинская помощь на дому оказывается в течение рабочего времени участковым врачом (медицинским работником), другим специалистом при этом время ожидания не должно превышать 8 часов с момента регистрации, за исключением детей первого года жизни, когда время ожидания – не более 3-х часов, а у детей медико-биологического риска вызов должен быть обслужен в течение часа с момента поступления вызова.

3.3.5. Время оказания услуги:

- при острых заболеваниях медицинская помощь оказывается в день обращения;

-  при  неотложных показаниях - немедленно.

Длительность оказания услуги обусловлена медицинскими показаниями и определяется временем проведения необходимого обследования и лечебных мероприятий

Раздел 4. Формы контроля за исполнением Административного регламента

4.1. Должностные лица КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ», ответственные за предоставление услуги, несут персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Регламенте.

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

4.3. Формой осуществления мероприятий по контролю являются плановые и внеплановые выездные (инспекционные) и камеральные проверки.

4.4. Мероприятия по контролю исполнения услуги осуществляет администрация муниципального района Шипуновский, а также руководство КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».

Раздел 5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих

5.1. Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления услуги.

5.2. Жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц (далее – Жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) форме.

5.3. Заявитель в своей письменной жалобе в обязательном порядке указывает наименование муниципального учреждения здравоохранения, фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы, излагает суть жалобы, ставит личную подпись и дату.

Требования к жалобе, поданной по электронной почте, аналогичны требованиям, предъявляемым к жалобе, поданной в письменной форме.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к письменной жалобе документы и материалы либо их копии.

Жалобы может быть подана в форме устного обращения на личном приеме заявителей. Прием заявителей в КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ» осуществляет Главный врач или его заместитель по амбулаторно-поликлинической работе.

Прием заявителей Главным врачом или заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе проводится по предварительной записи в соответствии с графиком работы КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».

При личном приеме заявитель предъявляет документ, удостоверяющих его личность. Содержание устной жалобы заносится в карточку личного приема заявителя. В случае, если изложенные в устной жалобе факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на жалобу, с согласия заявителя, может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях дается письменный ответ.

В ходе личного приема заявителю может быть отказано в дальнейшем рассмотрении жалобы, если ему ранее был дан ответ по существу поставленных в жалобе вопросов.

5.4. Письменная жалоба и жалоба по электронной почте должны быть рассмотрены в течение 30 дней со дня их регистрации в КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ».

В исключительных случаях, когда для проверки решения поставленных в жалобе вопросов требуется более длительный срок, допускается продление Главным врачом КГБУЗ «Шипуновская ЦРБ» сроков ее рассмотрения, но не более чем на 30 дней, о чем сообщается заявителю, подавшему жалобу, в письменной форме с указанием причин продления.

5.5. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные (в том числе в электронной форме) и устные с согласия заявителя ответы.

 

