УТВЕРЖДЕН

 Приказом ГБУЗ  ККБ №2 № 187

от 10 декабря 2010 года
Административный регламент

по предоставлению Государственной услуги по оказанию специализированной помощи в многопрофильных специализированных учреждениях здравоохранения клинического типа (диагностика и лечение) 

в амбулаторно-поликлинических условиях 
I Общее положение.

Наименование государственной услуги.

1. Административный регламент ГБУЗ ККБ № 2 по предоставлению государственной услуги «Оказание специализированной помощи в  многопрофильном специализированном учреждении здравоохранении клинического типа (диагностика и лечение) в амбулаторно-поликлинических условиях »  разработан в целях повышения качества предоставления и доступности для  получателей государственной услуги. Государственный регламент  определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлению государственной услуги при записи к врачу в поликлиническом отделении ГБУЗ ККБ № 2.
 1.2 Государственная услуга предоставляется поликлиническим отделением   

        ГБУЗ ККБ № 2., расположенным по адресу: г. Владивосток, 

        ул. Интернациональная, 56.
 1.3  Перечень нормативных правовых актов непосредственно регулирующих 

        предоставление государственной услуги:

· федеральный закон от 17 сентября 1998 года № 157-ФЗ «Об иммунопрофилакти инфекционных болезней»                                               № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»     30марта1999года,                                                                                                                     

· приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 июня 2001 года № 229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям»,                                                                                                
· приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от              11 января 2007 года № 14 «О внесении изменений в                                                                                                             
· приказ Минздрава России от 27 июня 2001 г. № 229 «О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям»                                                                          утверждении отчетной формы № 68 «Сведения о контингентах детей и взрослых, дополнительно иммунизированных против гепатита B, полиомиелита, гриппа, краснухи, и о движении вакцин для иммунизации».
· Федеральный закон от 22.07.93 г. (ред. 1998 г.) №5487-1-ФЗ «Основы законодательства РФ об    охране здоровья граждан».
· Постановление Правительства РФ от 06.05.2003 г. № 255 «О разработке и финансировании выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной мед. помощи и контроля за их реализацией».
· Постановление Правительства РФ от 02.10 2009 г. «О программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год».
· Постановление Администрации Приморского края от 11.02.2010 г. № 38 па «О Программе государственных гарантий оказания гражданам РФ, проживающим на территории Приморского края бесплатной медицинской помощи на 2010 год».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.08.92 г. №237 «О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)».
· Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 06.06.96 г. №178 «Об аттестации врачей общей практики (семейных врачей)».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.02 г. №350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.04.03 г. №160 «О внесении изменений и дополнений в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 октября 1999 г. №377».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.01.05 г. №84 «О порядке деятельности врача общей практики (семейного врача)».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.05 г. №487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.10.05 г. №627 «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.05 г. №633 «Об организации медицинской помощи».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.05 г. №753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований».             постановление Правительства Российской Федерации от 25 декабря              2001 года № 892 «О реализации Федерального закона «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации». приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 2003 года № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях».
· приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 сентября                1996 года № 332 «О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями».
· Статья  5.1 Федерального закона от 28 марта 1998 года             № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе»         постановление Правительства Российской Федерации от 25 февраля 2003 года № 123 «Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе».

II Требования к порядку предоставления государственной услуги.

2.1     Получатели государственной услуги являются гражданами РФ постоянно 

          проживающими на территории Приморского края, нуждающиеся в 

          оказании первичной медико – санитарной помощи, имеющие страховые 2.1     2.2 Порядок информированияо предоставлении государственной услуги.

           Для получения информации по вопросу предоставления услуги заявитель   

           обращается: в поликлиническое отделение ГБУЗ ККБ № 2 по адресу 

           690035 г. Владивосток, ул. Интернациональная 56, 

           (1 этаж); тел. 27-74-24, 27-62-21, 27-72-14.

2.3   График работы поликлиники:

            понедельник – с 7.00 до 20.00 час. 

            вторник – с 7.00 до 20.00 час.

            среда – с 7.00 до 20.00 час.


            четверг – с 7.00 до 20.00 час.

            пятница – с. 7.00 до 20.00 час.

            суббота – с 8.00 до 14.00 час.

            воскресенье – выходной.

2.3 Амбулаторная медицинская помощь включает все виды амбулаторной помощи, разрешенные в амбулаторных условиях  взрослому населению:

-. Проведение амбулаторно-поликлиническими учреждениями по территориально-производственному принципу.

-. Проведение   прививок  в  соответствии  с  приказом  Министерства
здравоохранения 

-. Диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; лиц, подвергшихся воздействию радиации; беременных женщин, рожениц; здоровых и больных детей и подростков; переболевших инфекционными заболеваниями.

- Флюорографическое обследование в порядке, предусмотренном постановлением Правительства Российской Федерации                                ---       Медицинское обследование донора перед сдачей крови и ее компонентов, выдача справок о состоянии его 

- Оказание неотложной медицинской помощи, диагностика, лечение
больных с острыми заболеваниями, травмами, отравлениями, обострением хронических заболеваний.

-Консультации специалистов по направлению лечащего врача амбулаторно-поликлинического учреждения.

-Лечение в дневном стационаре больных с острыми и хроническими заболеваниями, беременных женщин, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения в стационарах;

-   Выполнение в дневном стационаре женских консультаций и родильных
домов малых гинекологических операций и манипуляций, включая использование современных медицинских технологий (гистероскопия, лазеротерапия, криотерапия

-. Лечение в стационарах на дому больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует круглосуточного наблюдения в стационарах.

          - Восстановительное лечение по направлению врача.

-. Прерывание беременности в ранние сроки методом вакуум-аспирации, медикаментозные аборты (кроме стоимости препаратов).

-Оформление документов для направления на освидетельствование пациентов в бюро медико-социальной экспертизы для определения стойкой утраты трудоспособности и индивидуальной программы реабилитации; оформление документов для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

-Проведение клинического наблюдения и диагностических обследований контактных пациентов в очагах инфекционных заболеваний.

-. Оформление документов для направления на санаторно-курортное лечение граждан.

-. Компьютерное томографическое обследование больных в соответствии с порядком, утвержденным приказом департамента здравоохранения Приморского края и ГУ ТФОМС ПК по согласованию.

-Медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители), приемные родители в 

-. Консультативно-диагностические приемы по формированию здорового образа жизни (центры здоровья)

- Проведение по показаниям экстренной профилактики бешенства и столбняка.
2.4   Требования к местам предоставления государственной услуги

        Помещение, в котором предоставляется государственная услуга, должно  

        находиться с учетом пешеходной доступности (не более 10 минут  

        пешком) для заявителей от остановок общественного транспорта. 

2.5.поликлиника должна соответствовать санитарно – эпидемиологическим  

         правилам и нормам, быть оборудованным противопожарной системой и 

         средствами пожаротушения, снабжена информацией о деятельности 

         учреждения.

2.6. Места для ожидания заявителей должны соответствовать санитарно-

          эпидемиологическим правилам и нормам, быть оборудованным 

          противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой 

          оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации, 
3. Порядок и условия и предоставления медицинской помощи

в амбулаторно-поликлиническом учреждении
-  Пациент, имеющий полис обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), имеет право на выбор амбулаторно-поликлинических учреждений в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования, а также на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом согласия этого врача.

.

.

-  Пациент  обслуживается  в  регистратуре  в  порядке  живой очереди, за
исключением ветеранов войны, членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской     атомной    электростанции,     граждан,   получивших    или  перенесших лучевую болезнь, другие заболевания, и инвалидов вследствие Чернобыльской катастрофы, беременных женщин, больных с высокой температурой, острыми болями любой локализации.

- По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается с момента обращения пациента.

- В условиях амбулаторно-поликлинического учреждения пациенту предоставляются обследование и лечение согласно назначениям лечащего врача, в том числе клинико-лабораторные, биохимические, серологические, бактериологические и другие виды обследований.

- Организация приема в амбулаторно-поликлиническом учреждении предусматривает:

внеочередное оказание амбулаторной помощи по экстренным показаниям без предварительной записи;

наличие очередности плановых больных на прием к врачу, отдельные диагностические исследования, консультативную помощь специалистов;
прием больных  по предварительной записи, в том числе по телефону и

самозаписи.

- При отсутствии талона на прием к врачу-специалисту регистратор направляет пациента в кабинет доврачебной помощи, где определяется необходимость оказания врачебной помощи в день обращения.

- Порядок организации приема (предварительная запись, самозапись больных на амбулаторный прием) и порядок вызова врача на дом (с указанием телефонов, по которым регистрируются вызовы врача на дом, удобный режим работы регистратуры) регламентируются правилами работы амбулаторно-поликлинического учреждения.

- Ознакомление с этими правилами доступно каждому пациенту  (наличие информации на стендах)..

- Время, отведенное на прием больного в амбулаторно-поликлиническом учреждении, определено действующими расчетными нормативами. Время ожидания приема - не более 20 минут от назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы персоналом амбулаторно-поликлинического учреждения.

- Условия страхования предусматривают, что амбулаторная карта застрахованного хранится в регистратуре амбулаторно-поликлинического учреждения. Амбулаторно-поликлиническое учреждение организует учет прикрепленного населения и обеспечивает предоставление амбулаторной карты пациента эксперту для проведения экспертизы качества медицинской помощи. Амбулаторные карты хранятся в амбулаторно-поликлиническом учреждении по месту прикрепления пациента по полису ОМС.                                                                                                         - При обращении пациента в амбулаторно-поликлиническое учреждение работники регистратуры обеспечивают доставку амбулаторной карты к специалисту и несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов.

- При оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях и на дому врач:

в полном объеме обеспечивает экстренные и неотложные мероприятия средствами, предусмотренными моделями простых и комплексных медицинских услуг (включая лекарственное обеспечение и экстренную диагностику);

    сопровождает пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае наличия непосредственной угрозы его жизни;

обеспечивает в полном объеме противоэпидемические и карантинные мероприятия;
обеспечивает пациента необходимой информацией по лечебно-охрани-
тельному режиму, порядку лечения и диагностике, приобретению лекарств, а также предоставляет пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки или листки нетрудоспособности, направление на лечебно-диагностические процедуры);

оказывает медицинскую помощь и консультативные услуги в соответствии с установленными санитарно-гигиеническими нормами.

- Амбулаторно-поликлинические учреждения обеспечивают преемственность оказания медицинской помощи гражданам. В период отсутствия участковых и других специалистов (отпуск, командировка, болезнь) медицинская помощь оказывается по договору с другими лечебно-профилактическими учреждениями.

- Граждане, относящиеся к категории ветеранов Великой Отечественной войны (инвалиды Великой Отечественной войны; участники Великой Отечественной войны; военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября             1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период; лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; лица, проработавшие в тылу в период с     22 июня 1941 года по 09 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны); инвалиды боевых действий, ветераны боевых действий, ветераны труда, достигшие пенсионного возраста, имеют право на:

обслуживание в амбулаторно-поликлинических учреждениях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы до выхода на пенсию;

внеочередное оказание медицинской помощи и ежегодное диспансерное наблюдение.

Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий имеют право на обслуживание в амбулаторно-поликлинических учреждениях, к которым указанные лица были прикреплены при жизни погибшего (умершего) в период работы до выхода на пенсию, а также на внеочередное оказание медицинской помощи и ежегодное диспансерное наблюдение.

3.2. Условия оказания медицинской помощи по экстренным показаниям.

По экстренным показаниям прием пациента осуществляется при острых и внезапных ухудшениях в состоянии здоровья: высокая температура тела (38 градусов и выше), острые внезапные боли любой локализации, нарушения сердечного ритма, кровотечения, осложнения беременности, послеродового периода, иные остро возникающие состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача.

Прием по экстренным показаниям осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди всех обратившихся независимо от прикрепления пациента к поликлинике.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме.

Экстренная и неотложная медицинская помощь в праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи, травматологическими пунктами и приемными отделениями стационаров.


3.3. Условия  оказания медицинской  помощи  больным,  не  имеющим
экстренных показаний (плановая помощь).

Прием плановых больных осуществляется по предварительной записи, самозаписи, в том числе по телефону.

Прием, как правило, должен совпадать со временем работы основных кабинетов и служб медицинского учреждения, обеспечивающих консультации, обследования, процедуры.

Время ожидания приема - не более 20 минут от времени, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть проинформированы.

3.4. Условия оказания помощи на консультативном приеме.

Консультации врачей-специалистов диагностических и лечебных служб по Программе ОМС обеспечиваются лечащим врачом, который дает пациенту направление на консультацию. Показанием для консультации является наличие проблемы у пациента, которую не может решить лечащий врач в силу отсутствия необходимого оборудования и материального обеспечения, безусловной необходимости специализированной медицинской помощи, неясности и сложности текущего лечебно-диагностического процесса, иных сложившихся в конкретной ситуации условий. При этом лечащий врач обязан обеспечить пациенту своевременную консультацию. При отсутствии предусмотренного Программой ОМС требуемого вида медицинской помощи в данном лечебном учреждении оно обязано предоставить консультативную помощь больному в другом лечебном учреждении.


Обязательно    наличие    правил    консультации    пациентов,   которые
утверждаются руководителем медицинского учреждения. Правила консультации должны быть доступны пациенту и предъявлены ему по первому требованию.

Правила консультации пациентов включают:

перечень   врачей-специалистов,   обеспечивающих   консультации  по 
договору ОМС; перечень содержит фамилии врачей-специалистов, профиль их деятельности, лицензированные виды медицинской помощи и услуг;

порядок направления на консультацию;

сроки ожидания консультаций с момента направления к консультанту;

условия записи на прием к консультанту (по телефону, самозапись, предварительная беседа с врачом, личная явка с направлением);

место работы и адрес консультанта;

особые условия (порядок расчетов медицинского учреждения с консультантом по договору ОМС).

3.6. Требования к консультации застрахованного.

Консультация предполагает получение ясного ответа на поставленные вопросы; для выполнения этой задачи консультант может потребовать от лечащего врача дополнительные сведения и документы. Консультант организует необходимые лечебно-диагностические процедуры и исследования; информирует пациента о дальнейшем плане лечебно-диагностических мероприятий и порядке его осуществления; оформляет медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями; информирует лечащего врача о дальнейшей судьбе и тактике ведения пациента.

3.7. Условия предоставления медицинской помощи на дому.

Показания для вызова медицинского работника (врача, фельдшера, медицинской сестры) на дом к больному (пациенту):

острые и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура - от 38 градусов и выше; состояния, заболевания, травмы, требующие медицинской помощи и консультации врача на дому); исключением из этого правила являются легкие травмы с остановленным кровотечением и ушибы конечностей, не мешающие передвижению пациента, травмы пальцев рук (в том числе с отрывом фаланг);

состояния, угрожающие окружающим (наличие контакта с инфекционными больными, появление сыпи на теле без причины; инфекционные заболевания до окончания инкубационного периода);

наличие показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании (вызов врача на дом после выписки больного из стационара, по рекомендации консультанта или в иных случаях: при наличии документа либо по договоренности с лечащим врачом);

тяжелые хронические заболевания или невозможность передвижения пациента;

заболевания женщин в период беременности и в послеродовом периоде;

патронаж беременных и рожениц;

патронаж детей до одного года;

заболевания детей в возрасте до трех лет;

активные посещения хронических, диспансерных больных и инвалидов.
Пациент  на  дому получает  полный  объем экстренных  и  неотложных
противоэпидемических   и  карантинных   мероприятий.   Лечащий  врач  при
наличии показаний организует проведение стационара на дому.

Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-охранительном режиме, порядке лечения, приобретения лекарств и диагностике, а также предоставлять пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки, листки нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические процедуры), а при наличии медицинских показаний организовать транспортировку в стационар.

Время ожидания медицинского работника пациентами не должно превышать 8 часов с момента вызова
IV Порядок обжалования действий (бездействий) и решений,

осуществляемых в ходе предоставления государственных услуг.

4.1   Заявитель имеет право на обжалование действий или бездействий 

        регистраторов в досудебном и судебном порядке если считает, что его 

        права нарушены.

4.2   В жалобе в обязательном порядке указывается:
· наименование органа, в который направляется жалоба;

· ФИО заявителя;

· почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

· суть жалобы;

· подпись заявителя.

4.3    Обращение в устном или письменном виде заявитель направляет:

· Заместителю главного врача по поликлинике Рябченко Елене Фёдоровне, тел. 27-62-38, г.Владивосток, ул.Интернациональная 56, каб. 26;
· Заместителю главного врача по ЭВН Евстафьевой Наталье Сергеевне, тел. 27-67-03, каб. 20;
· Главному врачу ГБУЗ ККБ №2 Алексашкиной Антонине Петровне, тел. 32-64-07, ул. Русская 55;

· Департамент здравоохранения Приморского края, и.о. директора Кузьмину А.В., г. Владивосток, ул. 1-ая Морская 2.

4.4     Заявитель, если считает что нарушены его права, обратиться в суд в 

          соответствии с законодательством Российской Федерации.
