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УТВЕРЖДЕН

 Приказом ГБУЗ  ККБ №2 № 187
от 10 декабря 2010 года
Административный регламент
 по предоставлению государственной услуги «Оказание специализированной помощи в многопрофильных специализированных учреждениях здравоохранения клинического типа (диагностика и лечение) в условиях  дневного стационара всех типов» 
I. Общие положения Наименование государственной услуги
Административный регламент государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая клиническая больница №2» (далее ГБУЗ ККБ №2) по предоставлению государственной услуги «оОказание специализированной помощи в многопрофильных специализированных учреждениях здравоохранения клинического типа (диагностика и лечение) в условиях  дневного стационара всех типов» 
1.1. разработан в целях повышения качества предоставления, доступности и создания комфортных условий для получателей государственной услуги.
1.2. Административный регламент определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении государственной услуги по оказанию многопрофильной специализированной помощи в условиях дневного стационара всех типов  гражданам, нуждающимся в ее оказании.
1.3. Государственная услуга предоставляется в стационаре ГБУЗ ККБ №2, расположенным по адресу: г. Владивосток, ул. Русская, 55,  по профилю  офтальмология (взрослая и детская) и в поликлинике, расположенной по адресу: г. Владивосток, ул. Интернациональная, 56 по профилю общая врачебная практика (семейная медицина). 
1.4. Перечень нормативных правовых актов, непосредственно регулирующих   предоставление государственной услуги:

Конституция Российской Федерации; 
Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1;
Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании»;

Постановление Правительства Российской Федерации «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» на соответствующий год;
Приказ Министерства здравоохранения и социального развития №243н от 16.04.2010 года «Об организации оказания специализированной медицинской помощи»;
Приказ Минздравмедпрома РФ №6 от 13.01.1995 «Об утверждении Положения о республиканской (краевой, областной, окружной) больнице и о медицинском диагностическом центре»;

 Приказ Минздрава РФ от 09.12.1999 N438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»;

 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27.02.2010 N115н
 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты»;

1.5. Описание получателей (заявителей) государственной услуги. 
         Получателями государственной услуги являются граждане
Российской Федерации, а постоянно или временно проживающие на территории Российской Федерации иностранные граждане и лица без гражданства, нуждающиеся в оказании многопрофильной специализированной помощи в условиях дневного стационара всех типов. 
1.6. Результаты предоставления государственной услуги

Результатом предоставления государственной услуги является оказание многопрофильной специализированной помощи в условиях дневного стационара всех типов.  
II. Требования к порядку предоставления  

государственной услуги 

2.1. Порядок информирования о предоставлении государственной услуги.
                    Для получения информации по вопросам предоставления государственной услуги заявитель  обращается:

· в приемное отделение ГБУЗ ККБ №2, расположенное по адресу: г. Владивосток, ул. Русская, д.55, телефон для справок: 8(4232) 32-55-77 круглосуточно;
· в детское офтальмологическое отделение, г. Владивосток, ул. Русская, 55, телефон для справок: 8(4232) 32-56-02, в рабочие дни с 8 час. 30 мин. до 16 часов

· во взрослое офтальмологическое отделение, телефон для справок: 8(4232) 32-56-13 круглосуточно;

· в регистратуру поликлиники по телефону: 8(4232) 27-74-24
· в приемную заместителя главного врача по поликлинике по телефону: 8(4232) 27-62-38 в рабочие дни с 8 час. 30 мин. до 17 часов.
2.1.1. Должностные лица, осуществляющие прием и консультирование (лично или по телефону), обязаны относиться к заявителю корректно и внимательно, не унижая их чести и достоинства с соблюдением деонтологии и врачебной тайны, с учетом неразглашения конфиденциальных сведений.

При ответах на телефонные звонки должностные лица подробно и в  вежливой форме информирует заявителей по интересующим их вопросам с учетом врачебной тайны и конфиденциальных сведений. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил гражданин, фамилии, имени, отчества и должности должностного лица, принявшего телефонный звонок.


Время разговора не должно превышать 10 минут.

2.1.2. При невозможности должностного лица, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) должностному лицу, обладающему информацией по поставленному вопросу, или гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию или может быть предложено, изложить информацию в письменной форме.

2.1.3. Письменные разъяснения даются в установленном порядке при наличии письменного обращения заявителя. Должностные лица готовят разъяснения в пределах их компетенции. Письменный ответ подписывается главным врачом или лицом, его замещающим, а также содержит фамилию, инициалы и телефон исполнителя. Ответ направляется письмом, электронной почтой, факсом в зависимости от способа обращения заявителя за консультацией или способа доставки указанного в письменном обращении.

2.1.4. Информация о порядке предоставления государственной услуги предоставляется бесплатно. Государственная услуга предоставляется заявителям на бесплатной основе. 
2.2. Условия предоставления государственной услуги

Предоставление государственной услуги «оказание многопрофильной специализированной помощи в условиях дневного стационара всех типов» обеспечивается в оптимальные сроки лечащим врачом или иным медицинским работником при наличии показаний. Направление больных на лечение в дневной стационар осуществляет лечащий врач совместно с заведующим отделением. Пребыванию в дневном стационаре подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном амбулаторном лечении и наблюдении медицинского персонала, в том числе пациенты, нуждающиеся в проведении стационарозамещающих технологий. 

2.2.1. Показаниями для ведения пациента в дневном стационаре при поликлинике при отсутствии необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении и медицинской помощи являются: острые заболевания; обострение хронических заболеваний; оказание помощи при экстренных состояниях; проведение профилактического и противорецидивного лечения; патология беременности, экстрагенитальная патология у беременных, долечивание  пациента, выписанного из стационара после окончания курса интенсивной терапии, при отсутствии необходимости круглосуточного наблюдения врача; восстановительное лечение после операций; проведение комплексного лечения с применением современных медицинских технологий, включающих курс инфузионной терапии, лечебно-диагностические манипуляции в амбулаторных условиях; малые операции и манипуляции в амбулаторных условиях, в том числе операции искусственного прерывания беременности ранних сроков методом вакуум-аспирации, медикаментозные аборты, удаление и введение контрацептивных средств; подбор адекватной терапии пациентам с впервые установленным диагнозом заболевания или хроническим больным при изменении степени тяжести заболевания; профилактическое обследование и оздоровление лиц из группы риска повышенной заболеваемости, в том числе профессиональной, длительно и часто болеющих; сложные диагностические исследования и лечебные процедуры, связанные с необходимостью специальной подготовки больных и краткосрочного медицинского наблюдения после проведения указанных лечебных и диагностических мероприятий.

2.2.2.  Условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре стационара. 
Направление в стационар дневного пребывания осуществляют врачи первичного звена. На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с предварительно или окончательно установленным диагнозом. Больной должен быть осмотрен врачом дневного стационара.

Показания к госпитализации: состояние, не требующее круглосуточного наблюдения врача, но требующее оказания медицинских услуг в госпитальных условиях.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение осуществляют с момента поступления больного в стационар. Лечащий врач обязан информировать больного, а в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет - его родителей или законных представителей о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме.

2.2.3. Требования к местам предоставления государственной услуги 
Размещение больных производится в палатах от 2 до 10 койко-мест. Допускается размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты (коридорная госпитализация) на срок не более 1 - 2 суток. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осуществляется в течение первого часа с момента поступления в стационар. Госпитализация вне палаты исключается.
Палаты должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам и нормам, быть оборудованными противопожарной системой и средствами пожаротушения. 
2.2.4. Предоставление государственной услуги  приостанавливается 

в случае отсутствия показаний для предоставления государственной услуги.

III Административные процедуры

3.1. Последовательность административных действий (процедур) при предоставлении государственной услуги

Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры: 

· информирование и консультирование граждан по вопросу оказания многопрофильной специализированной помощи в условиях дневных стационаров всех типов; 
· прием, регистрация пакета документов в приемном отделении  на оказание многопрофильной специализированной помощи в условиях дневных стационаров всех типов;
· принятие решения на оказание услуги;

· направление заявителя для оказания многопрофильной специализированной помощи в условиях дневных стационаров всех типов;
· отказ гражданину в направлении на предоставление государственной услуги;

· заполнение медицинской карты стационарного больного.

· уведомление заявителя о принятом врачом приемного отделения решения.
3.2. Информирование и консультирование граждан
3.2.1. Основанием для начала административной процедуры является обращение гражданина в ГБУЗ ККБ №2 за консультацией.

3.2.2. Должностное лицо ГБУЗ ККБ №2 в рамках процедур по информированию и консультированию:


- предоставляет информацию о нормативных правовых актах, регулирующих условия и порядок предоставления государственной услуги;


- знакомит заявителей с порядком предоставления государственной услуги по вопросам оказания многопрофильной специализированной помощи в условиях дневных стационаров всех типов;

          - разъясняет заявителю о причинах приостановления предоставления государственной услуги, отказа в предоставлении ему государственной услуги по вопросам оказания многопрофильной специализированной помощи в условиях дневных стационаров всех типов 


- разъясняет заявителю о конфиденциальности сведений.  
           Общий срок выполнения административных процедур по консультированию и информированию - от 10 до 30 минут.

Должностное лицо, осуществляющее консультирование и информирование граждан, несет ответственность за полноту, грамотность и доступность проведенного консультирования с учетом деонтологии, врачебной тайны и конфиденциальных сведений.

3.3. Результатом административной процедуры является регистрация направления в журнале регистрации граждан, обратившихся за получением государственной услуги (Ф-001/у «Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации»).
IV.  Порядок и формы контроля за предоставлением
 государственной услуги
4.1. Текущий контроль за соблюдением и исполнением специалистами ГБУЗ ККБ №2 ответственными за работы по предоставлению государственной услуги осуществляется путем проведения проверок.

4.2. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращение граждан (их законным представителей), содержащих жалобы на решения, действия (бездействия) специалистов осуществляется заместителем главного врача по медицинской части.
4.3. Проверки могут быть плановые и внеплановые. При проверке рассматриваются все вопросы, связанные с предоставлением государственной услуги. Проверка может проводиться по конкретному обращению гражданина (его законного представителя). Внеплановая проверка осуществляется на основании приказа главного врача.

4.4. По результатам контроля, при выявлении допущенных нарушений главный врач  принимает решение об их устранении и меры по наложению соответствующих дисциплинарных взысканий.
V.  Порядок обжалования действий (бездействий) и решений при предоставлении государственной услуги. 
5.1. Заявитель имеет право на обжалование действий или бездействий специалистов оказывающих государственную услугу в досудебном и судебном порядке, если считает, что его права нарушены.
5.2. 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.
5.3. Обращение в устном или письменном виде заявитель направляет:

· Заместителю главного врача по лечебной работе Счасной Дине Борисовне, тел.: 32-63-09
· Заместителю главного врача по поликлинике Рябченко Елене Федоровне, тел: 27-62-38;

· Заместителю главного врача по ЭВН Евстафьевой Наталье Сергеевне, тел: 27-67-03;

· Главному врачу ГБУЗ ККБ №2 Алексашкиной Антонине Петровне, тел.: 32-64-07

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

Письменный ответ заявителю по жалобе направляется ему в срок не позднее 30 дней со дня регистрации. 

5.4.  Заявитель, если считает, что нарушены его права, вправе обратиться в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации.

