Административный регламент
Филиала№5 ФГУ « 301 ОВКГ ДВО» МО РФ
по предоставлению муниципальной услуги
 «Оказание стационарной медицинской помощи»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание медицинской помощи» разработан в целях повышения качества и доступности предоставления муниципальной услуги, определяет сроки и последовательность действий при осуществлении полномочий по оказанию услуги (далее Регламент).

1.2. Наименование муниципальной услуги «Оказание медицинской помощи». 

1.3. Наименование учреждения предоставляющего муниципальную услугу Филиал № 5 ФГУ « 301 ОВКГ ДВО» МО РФ.

Юридический адрес: 692511 Приморский край,  г. Уссурийск, ул. Карбышева д. 7.

Тел/факс: 8 (4234) 34-80-16;

Сайт: ussur-hospital.ru



Адрес электронной почты: ussur-hospital@yandex.ru
1.4. Содержание услуги:

Медицинская помощь предоставляется в учреждении или его соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней. 
1.5. Информация о работе учреждения, порядке и правилах предоставления медицинских услуг доступна населению Уссурийского городского округа.

Информирование граждан Уссурийского городского округа осуществляется путем:

- непосредственного обращения граждан в учреждение;


- использования средств телефонной связи, электронного информирования.
В учреждении размещается:

- информация о наименовании лечебно-профилактического учреждения;

- информация о режиме работы учреждений.

В помещении в удобном для обозрения месте размещается информация:

- о программе государственных гарантий;

- перечень оказываемых услуг, в том числе платных с указанием прейскуранта цен;

   - перечень документов, которые должны предоставлять потребитель для получения муниципальной услуги.

Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуги, должна обновляться по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

Медико-санитарная помощь в стационаре предоставляется в соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах.
1.6. Единица измерения Услуги: 

- количество койко-дней в год;

- количество пролеченных больных в год;
1.7. Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно, определены в Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, проживающим на территории Приморского края на соответствующий год (далее по тексту - Программа государственных гарантий).

1.8. Платные медицинские услуги предоставляются сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг и в соответствии с Законом РФ « О медицинском страховании граждан Российской Федерации» 1991 г. ст.20, « Основного законодательства РФ об охране здоровья граждан» 1993г., приказом МО РФ № 205 от 15.06.1995г постановлением Правительства РФ № 27 от 13.01.98г. и лицензией № ФС-25-01-000910 от 13.12.10г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития. 
2. ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 
2.1. Муниципальная услуга предоставляется по адресу: 692511  г. Уссурийск, ул. Карбышева, д. 7.



Режим работы Филиала № 5 ФГУ "301 ОВКГ ДВО" Минобороны России  – с 9-00 до 17-45

Обед  с 13-00 до 14-00 


График посещения пациентов родственниками:
Ежедневно: с 17-00 – 19-00
Тихий час: с 15-00 – 17-00

           Плановая госпитализация с 8-00 до 14-00.


Экстренная госпитализация круглосуточно по мере обращения.


Справочные телефоны: при госпитализации в отделения Филиала № 5 ФГУ "301 ОВКГ ДВО" Минобороны России через:

 приемное отделение: тел. 38-23-55
2.2. В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведением интенсивной терапии.

 Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний:
- по направлению врача лечебно-профилактического учреждения;

- по направлению скорой медицинской помощи,

- а так же при самостоятельном обращении больного (экстренные показания).

Лечебно - профилактическое учреждение, оказывающее муниципальную услугу, не вправе отказывать в госпитализации или самовольно переносить начало госпитализации.

При обращении в стационарные подразделения необходимо представить документы:

- документ, удостоверяющий личность;

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования;

- направление на госпитализацию, выданное учреждением амбулаторной медицинской помощи по месту жительства.

После проверки представленных документов учреждение, оказывающее муниципальную услугу, должно вернуть больному (пострадавшему) документ, удостоверяющий личность и страховой медицинский полис.

В течение 60 минут с момента принятия документов учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить размещение больного в палатном отделении стационара, предоставив ему спальное место.

Диагностические, лечебные процедуры первичной медико-санитарной стационарной помощи, количество и время их проведения, порядок применения и объем разовых доз используемых лекарственных средств, использование компонентов крови и препаратов (при необходимости), лечебного питания осуществляются при конкретных заболеваниях в соответствии со стандартами медицинской помощи.

При оказании услуг граждан в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях стационаров напрямую влияют на количество выбывших больных.
Выполнение лечебно-диагностических мероприятий осуществляется в соответствии с утвержденными клинико-экономическими стандартами.
Больные размещаются в палатах от 2 до 6 мест. При отсутствии мест допускается (на срок не более 1 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация).
 Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в стационар, оказываются в соответствии с действующими медико-экономическими стандартами. Пациенты обеспечиваются лечебным питанием. 
Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза. 
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.
Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и назначении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. 
Обеспечение ухода за пациентами в стационарных учреждениях с учетом состояния здоровья должно включать в себя такие услуги, как наблюдение (готовность в любой момент прийти на помощь), проведение медицинских процедур, выдача лекарств, в соответствии с назначением лечащих врачей, оказание помощи в передвижении (при необходимости) и в других действиях пациента. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для лечения различных заболеваний.
Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.
Содействие в оказании медицинской помощи в стационарных условиях должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению пациентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 
Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств.
После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни с рекомендациями по дальнейшему лечению и наблюдению в поликлинике должна быть выдана ему  на руки.
При установлении факта нетрудоспособности организацией оказывающей услугу, выдается документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности. При оформлении документа, удостоверяющего факт временной нетрудоспособности, обратившийся за медицинской помощью должен указать основное место работы или учебы.


2.3. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги 

Условия предоставления / отказа в муниципальной услуге.

2.3.1. Условия предоставления муниципальной услуги по оказанию стационарной медицинской помощи устанавливаются в соответствии с требованиями Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Приморского края бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

2.3.2. Гражданину может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги при оказании плановой медицинской помощи при отсутствии медицинских документов, а также возможности у данного учреждения здравоохранения для предоставления необходимого вида стационарной медицинской помощи (в связи с отсутствием лицензии на данный вид помощи, необходимого специалиста, оборудования и т.д.).

2.3.3. Оказание муниципальной услуги может быть прекращено:

- в случае письменного отказа пациента или его законного представителя от дальнейшего предоставления услуги;

- несоблюдения пациентом правил внутреннего распорядка учреждения.

2.3.4. Отсутствие полиса ОМС и документов, удостоверяющих личность, не является причиной отказа в оказании стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям.

2.4. Порядок ведения медицинской документации 

2.4.1. Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в архиве истории болезни. 

2.4.2. Записи в историях болезней ведутся своевременно. 

При поступлении в круглосуточный стационар заполняется журнал поступивших больных и карта стационарного больного (история болезни), где фиксируется время поступления больного и направительный диагноз.

2.4.3. При отказе от госпитализации пациенту разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в журнале отказов от госпитализации и подписывается пациентом или его законным представителем.

2.4.4. По окончании лечения пациенту предоставляется выписка из истории болезни. По устному заявлению больного при предъявлении документа, удостоверяющего его личность, ему выдаются документы, подтверждающие временную нетрудоспособность (листок нетрудоспособности, справка) в соответствии с Инструкцией, утвержденной приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 01.08.2007г. № 514.

3. АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ
3.1. Оказание муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры: 

-  оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения;

- проведение лечебно-диагностических мероприятий, включая выполнение лечебных процедур со стороны среднего медицинского персонала и  уход со стороны младшего медицинского персонала;

-  консультации врачей специалистов;

- наблюдение пациента лечащим врачом. Осмотр пациента заведующим отделением осуществляется при поступлении пациента в лечебные учреждения района, где функционирует круглосуточный стационар, а также в течение периода лечения в данном учреждении. Периодичность осмотра пациента заведующим отделением зависит от тяжести состояния больного;
- при наличии медицинских показаний направление пациентов для консультации специалистов в другие учреждения здравоохранения;

- назначение консилиума в сложных для установления диагноза и назначения лечения случаях;

- организация коек сестринского ухода для проведения курса поддерживающего лечения больным пожилого и старческого возраста, страдающим хроническими заболеваниями и нуждающимися в медицинском уходе;
- проведение лабораторных, инструментальных исследований, лечебных процедур, амбулаторных операций;

- экспертиза временной нетрудоспособности;
- содержание больных в помещениях круглосуточных стационаров;
- выписка пациента с оформлением документации и выдачей на руки больному документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.
Основанием для начала исполнения административной процедуры является поступление гражданина в стационар с целью оказания круглосуточной стационарной медицинской помощи.
4. ПОРЯДОК И КОНТРОЛЬ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ 
4.1. Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется управлением здравоохранения и социальных отношений администрации Уссурийского городского округа. Контроль полноты и качества предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие в пределах компетенций решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

4.2. Непосредственный контроль соблюдения медицинскими работниками последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется главным врачом, заместителем главного врача по медицинской части.

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

5. ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ПРИНИМАЕМОГО ИМ РЕШЕНИЯ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ (РАБОТЫ)
5.1. Получатели муниципальной услуги (далее - получатели) имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги, в досудебном и (или) судебном порядке.

5.2. Получатели имеют право обратиться в управление здравоохранения и социальных отношений администрации Уссурийского городского округа с жалобой лично или направить ее по почте.

5.3. При обращении получателей в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации. В своей жалобе заявитель в обязательном порядке должен указать свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес (по желанию номер телефона), по которому должен быть направлен ответ, изложить суть жалобы, поставить личную подпись и дату.

5.4. В исключительных случаях, а также в случае направления запроса, предусмотренного частью 2 статьи 10 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке обращения граждан Российской Федерации», начальник управления здравоохранения и социальных отношений администрации Уссурийского городского округа вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения гражданина, направившего обращение.

5.5. Если в письменной жалобе не указаны фамилия заявителя, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается, так как  жалоба признается анонимной.

