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УТВЕРЖДЕН

 Приказом ГБУЗ  ККБ №2 № 187

от 10 декабря 2010 года
Административный регламент
 по предоставлению государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи
в ГБУЗ ККБ№2»
I. Общие положения Наименование государственной услуги


1.Административный регламент департамента здравоохранения Приморского края (далее - ДЗПК) по предоставлению государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи» разработан в целях повышения качества предоставления, доступности и создания комфортных условий для получателей государственной услуги. Административный регламент определяет сроки и последовательность
действий (административных процедур) при предоставлении государственной услуги по приему заявлений, постановки на учет и предоставлению информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи (далее-ВМП) гражданам, нуждающимся в ее оказании.
1.2. Наименование органа исполнительной власти Приморского края, предоставляющего государственную услугу

Государственная услуга предоставляется департаментом здравоохранения Приморского края (отделами организации медицинской помощи взрослому населению и организации медицинской помощи женщинам и детям). 

В предоставлении департаментом здравоохранения государственной услуги участвуют:

1.2.1. Муниципальные учреждения здравоохранения Приморского края;
1.2.2. Государственные учреждения здравоохранения Приморского края;
1.2.3. Негосударственные учреждения здравоохранения Приморского края;
1.2.4. Федеральные государственные учреждения здравоохранения, расположенные на территории Приморского края;
1.2.5. Федеральные государственные медицинские учреждения, расположенные за пределами Приморского края;
1.2.6. Государственное учреждение - Приморское  региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации.
1.3. Перечень нормативных правовых актов, непосредственно регулирующих предоставление государственной услуги с указанием реквизитов нормативных правовых актов

Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными актами:

Конституцией Российской Федерации; 
Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1;
Постановлением Правительства Российской Федерации «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи» на соответствующий год;
Постановлением Правительства Российской Федерации «Об оказании высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет средств федерального бюджета» на соответствующий год;
Постановлением Правительства Российской Федерации от               17.11.2004 года № 646 «Об утверждении Правил внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в федеральных учреждениях здравоохранения»;
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 5 октября 2005 года № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний»;
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 сентября 2007 года № 590 «Об утверждении медицинской документации мониторинга реализации государственного задания по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета» (документ опубликован не был);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 18.03.2009 г. № 119н «Об утверждении и порядке ведения форм статистического учета и отчетности по реализации государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет ассигнований федерального бюджета»;

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12. 2009 г. № 1047н «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных  ассигнований федерального бюджета»;

письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 8 июля 2006 года № 3604-ВС «О методических рекомендациях по организации выполнения государственного задания по оказанию высокотехнологичных видов медицинской помощи гражданам Российской Федерации».
1.4. Описание получателей (заявителей) государственной услуги нуждающихся в оказании ВМП
Получателями государственной услуги являются граждане
Российской Федерации, постоянно проживающие на территории
Приморского края, нуждающиеся в оказании ВМП, имеющие
регистрацию в Приморском крае, обратившиеся в целях получения
консультативной помощи по вопросу направления на консультацию и
оказание ВМП.
1.5. Результаты предоставления государственной услуги

Результатом предоставления государственной услуги является  направление и (или) отказ в направлении департаментом здравоохранения медицинских документов граждан в учреждения здравоохранения, оказывающие высокотехнологичную медицинскую помощь. 
II. Требования к порядку предоставления  

государственной услуги 

2.1. Порядок информирования о предоставлении государственной услуги

Для получения информации по вопросам предоставления государственной услуги заявитель (его законный представитель) обращается:

В ГБУЗ ККБ№2, поликлиническое отделение по адресу:

г Владивосток, ул. Интернациональная, 56 к врачу общей практики телефон для справок:

регистратура 27-47-24, 27-62-21, 27-72-14

или должностным лицам – заведующим отделением ВОП в каб №42, 
каб. № 49 по графику:

понедельник –

вторник - 

среда - 

 8-30   -  20-00, обеденный перерыв, 12-00  до   13-00
четверг - 

пятница - 

суббота, воскресенье – выходной

2.2.
Лечащий врач выявил у больного заболевание, для которого, как он считает, пациенту необходима высокотехнологичная помощь. Чаще всего полное обследование не может быть проведено в поликлинике.

Врач напрявляет больного в то учреждение, где ему проведут углубленные исследования, чтобы уточнить диагноз и правильно сориентировать по объему операции.

Когда окончательный диагноз установлен, врач готовит документы – выписку из истории болезни, результаты анализов исследований. Этот пакет за подписью главного врача медучреждения передается на рассмотрение специальной комиссии в ДЗПК, расположенного по адресу: 

69000, г. Владивосток, ул. 1-ая Морская, д. 2, кабинет   № 340, 
(номер телефона для справок: (8 (4232) 41-34-67), факс:   (8 (4232) 41-28-94). 
Е-mail: dza@primorsky.ru;

детям: по адресу: 69000, г. Владивосток, ул. 1-ая Морская, д. 2, кабинет                   № 345, (номер телефона для справок: (8 (4232) 41-34-36), факс:                                     (8 (4232) 41-28-94). Е-mail: dza@primorsky.ru.
Официальный сайт Администрации Приморского края в сети «Интернет»: http://www.primorsky.ru/
2.3. Перечень необходимых для предоставления государственной услуги документов, предоставляемых заявителем в департамент здравоохранения

Для получения государственной услуги граждане представляют в отдел организации медицинской помощи взрослому населению и отдел организации медицинской помощи женщинам и детям ДЗПК следующие документы:

- заявление о согласии на обработку персональных данных; 
- копию документа, удостоверяющего личность (паспорт 1 и 4 стр., для детей - свидетельство о рождении);
- копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;   
- копию страхового полиса обязательного медицинского страхования;
- копию справки об установлении группы инвалидности, выданной бюро медико-социальной экспертизы (при наличии группы инвалидности);
- иные документы, подтверждающие право на внеочередное оказание медицинской помощи;  
- выписку из первичной медицинской документации (истории болезни или амбулаторной карты) в печатном и электронном варианте, с обоснованием необходимости оказания ВМП, заверенную подписями врачебной комиссии учреждения здравоохранения и печатью учреждения здравоохранения, содержащую подробные сведения об анамнезе заболевания, перенесенных заболеваниях, сопутствующей патологии, транспортабельности больного, данные объективного осмотра, заключение соответствующего специалиста-эксперта о нуждаемости в оказании ВМП, результаты проведенных исследований не более чем трехнедельной давности, а также рентгеновские снимки, диски с записью исследований, электрокардиограммы, гистологические препараты и т.д., в зависимости от вида и профиля планируемого вида ВМП.

2.4. Далее документы рассматривает комиссия субъекта РФ по оказанию ВМП (В ДЗАПК) с участием главного специалиста по этому направлению.
Он лучше всех разбирается в конкретной области, он знает медучреждения, где оказывается необходимый вид помощи. Как правило, заседание комиссии происходит без участия больного, хоты в случае необходимости главный специалист может пригласить его на очную консультацию. В результате рассмотрения комиссией пакета документов пациента принимается решение о наличии или отсутствии показаний для оказания ему ВМП. Если принимается положительное решение, то руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения оформляет на пациента специальную учетную форму «Талон на оказание ВМП». В настоящее время «Талон на оказание ВМП» является электронным, это означает, что все этапы получения ВМП пациентом, копии выписок и результатов обследования фиксируются в электронной учетной записи, и этапы получения ВМП можно отслеживать в интернете, зная номер «Талона на оказание ВМП».
2.4.1. После принятия положительного решения и выдачи «Талона на оказание ВМП комиссия органа управления здравоохранением региона направляет медицинские документы пациента в профильную клинику, которая имеет право оказывать ВМП по данному профилю. Далее это документы рассматривает специальная Комиссия по отбору пациентов на оказание высокотехнологичной помощи данного лечебного учреждения, например, Российского научного центра хирургии им. Акад. Б.В. Петровского РАМН. Комиссия ГБУЗ ККБ№2 принимает решение о наличии или отсутствии у пациента медицинских показаний для госпитализации и оказания ВМП на основании предоставления «Талона на оказание ВМП» и выписки из медицинской документации пациента. Срок принятия решения Комиссией не должен превышать 10 дней со дня оформления «Талона на оказание ВМП», а при очной консультации пациента – не более трех дней.
Если комиссия принимает положительное решение, то она назначает дату госпитализации пациента и информирует об этом орган управления здравоохранением региона, где проживает больной.

Пациента извещают о решении комиссии – обычно через учреждение, направившее его на дальнейшее лечение, и выдают направление в конкретную клинику с указанием даты госпитализации. Если больной относиться к льготной категории, и не отказался от пакета социальных услуг, он также имеет право на бесплатный проезд в клинику и обратно за счет Фонда социального страхования. На руки пациенту выдается талон на получение ВМП с подписью должностного лица.

В среднем между установлением диагноза лечащим врачом до госпитализации больного для проведения операции может проходить от нескольких дней до нескольких месяцев в зависимости от необходимости оказания срочной высокотехнологичной медицинской помощи, очередности в листе ожидания, наличия свободных мест в том медицинском учреждении, куда выдает направление регион.

2.5. Перечень оснований для приостановления предоставления государственной услуги, либо отказа в предоставлении государственной услуги

2.5.1. В случае, если в документах, предоставленных заявителем, выявлены недостоверные или искаженные сведения;

2.5.2. В случае передачи гражданином, его законным представителем или иным лицом, уполномоченным гражданином, пакета документов, выданных учреждением здравоохранения, направившим гражданина для оказания государственной услуги в срок позже 30 дней со дня выдачи документов;
2.5.3. В случае предоставления в департамент здравоохранения неполного пакета документов, необходимых для решения вопроса о направлении на оказание ВМП;
2.5.4. В случае, если заявителю ранее был дан отрицательный ответ по данному обращению и отсутствии новых данных обследования, подтверждающих показания для оказания ВМП;
2.5.5. В случае вынесения решения Комиссией учреждения здравоохранения об отсутствии у гражданина, нуждающегося в оказании ВМП, медицинских показаний к ВМП;
2.5.6. В случае отказа федерального специализированного учреждения здравоохранения или медицинского учреждения, оказывающего ВМП;
2.5.7. При наличии письменного заявления граждан о нежелании оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

III Порядок обжалования действий (бездействия) и решений,

осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги на основании административного регламента.

3.1. Заявители имеют право на обжалование действий или бездействия должностных лиц, специалистов ДЗПК в досудебном и судебном порядке, если заявитель считает, что нарушены его права и свободы 

3.2. Жалоба на действия (бездействия) директора Департамента и должностных лиц, участвующих в предоставлении государственной услуги, а также принимаемые директором Департамента в ходе предоставления государственной услуги решения (далее – жалоба) может быть подана заявителем непосредственно в Департамент либо направлено в вышестоящий орган государственной власти - Администрацию Приморского края  (Губернатору Приморского края) по адресу: 690110, г. Владивосток, ул. Светланская, д. 22.

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

Обращение направляется в письменном виде по почте в департамент здравоохранения Приморского края.

Почтовый адрес для направления документов и обращений: 690007, Приморский край, г. Владивосток, ул. 1-ая Морская, д. 2.

3.3. В жалобе в обязательном порядке указываются:

- наименование государственного органа, в который направляется жалоба, либо фамилия, имя, отчество, соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица;

- фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя;

- почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ заявителю, уведомление о переадресации жалобы;

- суть жалобы;

- подпись заявителя и дата; 

3.4. Письменный ответ направляется заявителю не позднее 30 дней со дня регистрации обращения в отделе Департамента. В исключительных случаях   директор (заместитель директора) департамента здравоохранения вправе  продлить срок рассмотрения не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения заявителю. 

3.5. По результатам рассмотрения обращения должностным лицом отдела Департамента принимается решение об удовлетворении требований заявителю либо об отказе в его удовлетворении.

3.6. Если в результате рассмотрения обращения жалоба признана обоснованной, то соответствующим должностным лицом принимается решение о привлечении к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации должностного лица, ответственного за действие (бездействие) и решения, осуществляемые  (принятые) в ходе исполнения государственной функции на основании настоящего Регламента и повлекшего за собой жалобу обратившегося.

3.7. Ответ на обращение не дается при отсутствии в обращении фамилии автора обращения, почтового адреса, по которому должен быть направлен ответ.

3.8. В случае если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих охраняемую федеральным законом тайну, гражданину, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса, в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

 
3.9. Не рассматриваются письменные обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи. Должностное лицо вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить гражданину, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом. 

3.10. Обращения считаются разрешенными, если рассмотрены все поставленные в них вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные ответы.

3.11. Если в указанном обращении содержаться сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

3.12. Заявитель, если считает, что нарушены его права и свободы, вправе обратиться с заявлением в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации и оспорить в суде действие (бездействие) должностных лиц  департамента здравоохранения Приморского края, а также принятого ими решения при предоставлении государственной услуги.
Приложение № 1 

к административному регламенту                     

по предоставлению государственной услуги 

                                                   «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации

 высокотехнологичной медицинской помощи
БЛОК-СХЕМА

последовательности  административных процедур по предоставлению государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи
	Информирование и консультирование граждан по вопросу

приема заявлений, постановки на учет и предоставления информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи



	Прием и проверка предоставленных

заявителем документов 



	регистрация документов

заявителя



	Установление оснований в предоставления

государственной услуги либо в отказе



	Предоставление и (или) отказ в предоставлении заявителям в приеме заявлений, постановки на учет и предоставления информации об организации высокотехнологичной медицинской помощи


Приложение № 2 

к административному регламенту                     

по предоставлению государственной услуги 

                                                   «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации

 высокотехнологичной медицинской помощи
В департамент здравоохранения 

Приморского края

от _____________________

Фамилия, имя, отчество гражданина

____________________

(адрес постоянного места жительства) 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу направить меня в медицинское учреждение для оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю заболевания.
                                                                                                «___»______________ г.

                                                                                              _____________________

                                                                                                                                                             (подпись)
Приложение №3

 к административному регламенту                     

по предоставлению государственной услуги 

                                                   «Прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации

 высокотехнологичной медицинской помощи
В департамент здравоохранения Приморского края
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

 даю согласие департаменту здравоохранения Приморского края на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

1. Дата рождения ___________________________________________________

(число, месяц, год)

2. Пол ____________________________________________________________

(женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность _______________________________

                                                                  (наименование, номер и

     __________________________________________________________________

серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства ___________________________________________________________________

(почтовый адрес)

 ____________________________________________________________________

5. Адрес фактического проживания ____________________________________

                                 (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

  ____________________________________________________________________

6. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер полиса страхового медицинского обязательного страхования граждан пациента (при наличии) _____________________________________________________________

7. Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при

    наличии) ________________________________________________________

8. Сведения о законном представителе ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

         _________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

9.  Дата рождения  законного представителя ____________________________

                                                                             (число, месяц, год)

10.  Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

____________________________________________________________________

                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________

11.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  ____

____________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Примечание: пункты с 8 по 11 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). (нужное подчеркнуть)    

На передачу лично мне сведений о дате госпитализации и иных данных по телефонам, указанным в заявлении согласен (согласна). (нужное подчеркнуть)  
Срок действия Заявления - один год с даты подписания.

                                          Подпись пациента___________/__________________/
Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы пациента _________________

зарегистрированы ___________________________________

 (№ Талона на оказание ВМП )

Принял

                                  ______________              ________________

(дата приема                                                                      (подпись

заявления)                                                                   специалиста)

    ----------------------------------------------------------------(линия отреза) 

Расписка-уведомление

Заявление и документы пациента ____________________________________________  

(№ Талона на оказание ВМП)

Принял

                                  ______________               _______________

                                   (дата приема                                   (подпись

                                    заявления)                       специалиста)

