(Проект)
                                                                                                                     Утвержден

Постановлением Главы администрации

Торбеевского муниципального района
от _________________ № _____
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления муниципальной услуги «Оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи,    медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи,    медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов , разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий должностных лиц муниципального   учреждения здравоохранения «Торбеевская центральная районная больница» (административных процедур).

1.1.
Наименование муниципальной услуги
Муниципальная услуга «Оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи,    медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, включая прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации об организации оказания медицинской помощи, предусмотренной законодательством субъекта Российской Федерации  .
Исполнителем муниципальной услуги является муниципальное   учреждение здравоохранения «Торбеевская центральная районная больница» (далее - Учреждение). 
Услуга оказывается при обращении граждан в Учреждение при состояниях, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, травмами и отравлениями, в целях профилактического осмотра, при беременности и при других обстоятельствах, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи.

1.2. Нормативные правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги
Предоставление муниципальной услуги «Оказание первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи,    медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов  осуществляется в соответствии с:

· Конституцией Российской Федерации;

· Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1 (в ред. Федерального закона от 18.10.2007 № 230-ФЗ);

· Федеральным законом от 6 октября 2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;
· Федеральным законом от 02.05.2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;
· Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
· Федеральным законом Российской Федерации от 22.06.1998 г. № 86-ФЗ «о лекарственных средствах»;
· Федеральным законом от 28.06.1991г. № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;
· Федеральным законом от 08.08.2001г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 10.05.2007г. № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»;
· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004г. № 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 г. № 586н);
· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.03.1999 г. № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению РФ» (в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 16.11.2004 г. № 19, от 10.06.2010 г. № 436н);
· Постановление Правительства РФ № 393 от 08.04.1999 г. «О гарантированном обеспечении граждан жизненно необходимыми и важнейшими лекарственными средствами, а также о некоторых условиях льготного обеспечения граждан лекарственными средствами;
· Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи;
· и другими нормативными правовыми актами, регламентирующими оказание медицинской помощи.

1.3. Потребителями муниципальной услуги (далее – заявителями) являются граждане независимо от пола, возраста, национальности, образования, социального положения, политических убеждений и отношения к религии. 

II. СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

2.1 Порядок информирования о муниципальной услуге
Информация о муниципальной услуге предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения, осуществляющем медицинское обслуживание граждан.
Информация предоставляется бесплатно.

Консультации по процедуре предоставления муниципальной услуги производятся должностными лицами Учреждения: главным врачом, заместителем главного врача по лечебной работе, заместителем главного врача по медицинскому обслуживанию населения, заведующей поликлиническим отделением при личном обращении граждан или по телефонам указанных должностных лиц.

Справочные телефоны муниципального   учреждения здравоохранения « Торбеевская центральная районная больница» (МУЗ « Торбеевская ЦРБ»):

	Главный врач 


	тел. 8 (83456)  2-10-38


	Заместитель главного врача по лечебной работе


	тел. 8 (83456) 2- 10-38

	Заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения


	тел. 8 (83456) 2 10- 38


	Отделение скорой медицинской помощи
	тел. 03




График работы административного аппарата МУЗ «Торбеевская ЦРБ»: понедельник - пятница с 8-00 до 17-00, перерыв с 12-00 до 13-00; суббота, воскресенье - выходные дни.
Информирование граждан проводится посредством размещения в общедоступных местах сведений:

· о режиме работы учреждения;

· о видах медицинской помощи, оказываемых бесплатно в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующий год;

· о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

· об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг;

· о квалификации и сертификации специалистов;

· о перечне категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди;

· о телефонах администрации учреждения и лицах, ответственных за предоставление первичной медико-санитарной помощи, а также платных медицинских услуг.

Информация о деятельности учреждения, о порядке и правилах предоставления медико-санитарной помощи должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже, чем раз в год.

2.2 Требования к предоставлению муниципальной услуги

Объем и порядок оказания первичной медико-санитарной помощи устанавливается действующим законодательством в области охраны здоровья граждан.

Получение населением всех категорий и групп предусмотренной законодательством Российской Федерации первичной медико-санитарной помощи должно обеспечиваться своевременно и в необходимом объеме, а также с учетом характера заболевания пациента.

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

2.3 Требования к местам предоставления муниципальной услуги

Помещения Учреждения должны быть оборудованы
информационной табличкой (вывеской), предназначенной для доведения до
сведения заинтересованных лиц следующей информации:

· наименование Учреждения;

· место нахождения и юридический адрес;

· режим работы;

· телефонные номера и адрес почты Учреждения.

· информационные таблички должны размещаться рядом с входом либо на двери входа так, чтобы их хорошо видели посетители.

В местах исполнения муниципальной функции
предусматривается оборудование мест общественного пользования
(туалетов) и размещения верхней одежды посетителей (гардероб).

Помещение Учреждения должно соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам.

Помещение Учреждения должно быть оборудовано:

· противопожарной системой охраны;

· средствами оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации;

Рабочие  места  сотрудников  Учреждения  оборудуются  в соответствии с требованиями действующего законодательства.

«ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ»

Результатом предоставления муниципальной услуги является оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях, оказание медицинской помощи на дому в соответствии с действующим законодательством.

МУЗ «ТЦРБ» имеет в своем составе следующие структурные подразделения:

	 Амбулаторно-поликлиническое учреждение
	Тел. 8(83456)  2-14-06

	   Фельдшерско-акушерские пункты - в 27 сельских поселениях
	


Для амбулаторно-поликлинических подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь устанавливается следующий режим работы:

· понедельник-пятница с 08-00 до 15-42 часов, осуществляется прием профильных специалистов, проводятся необходимые лечебно-профилактические мероприятия.

· суббота, воскресенье  –  выходные дни.

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 больных с высокой температурой, острыми болями любой локализации, посредством дистанционной связи (интернет, телефон).
По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях оказывается с момента обращения пациента.

Детям до 15 лет медицинская помощь и консультативные услуги оказываются в присутствии родителей или их законных представителей.

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, интернету.
Время, отведенное на прием больного в поликлинике, определяется действующими расчетными нормативами. Время ожидания приема - не более 30 минут с момента, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому пациенту или проводит осмотр тяжелого больного, а так же обслуживание в порядке живой очереди.

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) осуществляется вне очереди и без предварительной записи.

Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

Согласно территориальной программе государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении:

· документа, удостоверяющего личность;

· полиса обязательного медицинского страхования с указанием даты и номера договора страховой организации со страхователем, продлением срока действия договора на текущий год, наличием отметки амбулаторно-поликлинического учреждения о прикреплении к нему пациента.

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

Амбулаторно-поликлиническая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи включает:

· оказание первой (доврачебной, врачебной) медицинской помощи больным при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний;

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

· диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

· восстановительное лечение;

· клинико-экспертную деятельность по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности;

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

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

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

· установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

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

Оказание первичной медико-санитарной помощи осуществляется участковым врачом, врачом общей практики 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.

Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза.


Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается лицам, не нуждающимся в обследовании и лечении под круглосуточным наблюдением медицинского персонала, а также лицам, нуждающимся по своему состоянию в лечении или обследовании на койках дневного пребывании.

Для получения муниципальной услуги гражданин должен обратиться в регистратуру поликлиники МУЗ «ТЦРБ» лично или по телефону: 2-14- 06 – взрослая регистратура .

Пациенты всех возрастов получают амбулаторно-поликлиническую помощь в поликлинике.

Одному из родителей (лиц, их замещающих) или иному члену семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), осуществляющим уход за ребенком, предоставляется право находиться с больным ребенком с получением листка временной нетрудоспособности в порядке, установленном действующим законодательством.

Услуги лечебно-вспомогательных кабинетов должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов.

Оказание амбулаторно-поликлинической помощи должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью её получения, в соответствии с предписанием лечащего врача.

Организация учёта пациентов должна обеспечивать чёткое ведение и обязательное хранение в регистратуре медицинской карты амбулаторного больного. Осмотр, диагностические исследования, лечение больного, а также ведение записи в медицинской карте амбулаторного больного должны вестись своевременно и регулярно.

«ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА»

Госпитализация пациентов в стационар для оказания первичной медико-санитарной помощи осуществляется по направлению врача амбулаторно-поликлинического учреждения, службы скорой медицинской помощи, а также в случае самостоятельного обращения гражданина при состояниях, угрожающих жизни, и в случае выявления у него особо опасной инфекции (или подозрения на нее). Госпитализация осуществляется, как правило, в день обращения гражданина.

Медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи.

Медицинская помощь оказывается  гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на территории Торбеевского муниципального  района    
Муниципальную услугу предоставляет  МУЗ  Торбеевская ЦРБ, в составе которой имеются следующие отделения:

терапевтическое отделение (45 коек), инфекционное отделение (10 коек), отделение гинекологии (7 коек), детское отделение (11 коек),  хирургическое отделение (32 койки),  родильное отделение (15 коек), а также  отделение фтизиатрии (10 коек)
	Наименование подразделения
	телефон

	Терапевтическое отделение
	2- 10-84

	Инфекционное отделение
	 2-10-84

	Отделение   гинекологии
	 2-12-92

	Детское отделение
	2-10-84 

	Родильное отделение
	2- 12-92

	Хирургическое отделение
	2- 13-78

	 
	 


При лечении в стационаре пациент бесплатно обеспечивается лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с назначениями лечащего врача, стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, и Перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств и изделий медицинского назначения, необходимых для оказания скорой, неотложной и стационарной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

 Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию. Для таких случаев в учреждении здравоохранения ведется журнал регистрации пациентов на плановую госпитализацию. Пациенту в день обращения сообщаются номер записи на госпитализацию, срок ожидания и дата предполагаемой госпитализации.

Срок ожидания на плановую госпитализацию для оказания первичной медико-санитарной помощи не должен превышать 30 дней со дня получения направления на госпитализацию.

Размещение пациентов в палатах - не более чем по 4-6 человек.

Дети в возрасте до трех лет, нуждающиеся в стационарном лечении, госпитализируются незамедлительно, установление очередности для указанной категории не допускается. Вместе с ребенком госпитализируется бесплатно один из родителей (опекун) либо иной член семьи, фактически осуществляющий уход за ребенком. При госпитализации детей от семи лет и старше по тяжести состояния при условии, что ребенок нуждается в дополнительном уходе, один из родителей (опекун) либо иной член семьи может бесплатно находиться с больным ребенком. Решение о наличии показаний к предоставлению такой возможности принимается лечащим врачом совместно с заведующим отделением, о чем делается соответствующая запись в медицинской карте стационарного больного и выдается листок временной нетрудоспособности на три дня по уходу за ребенком, листок нетрудоспособности может быть продлен до 7 дней по решению врачебной комиссии.

Осмотр пациента лечащим врачом проводится ежедневно по рабочим дням не реже одного раза в день (при необходимости - чаще), а в нерабочее время - дежурным врачом исходя из медицинских показаний.

Осмотр пациента в отделении заведующим отделением осуществляется в течение трех суток с момента поступления, больных в тяжелом состоянии - в день госпитализации. В дальнейшем осмотр заведующим отделением проводится не реже одного раза в неделю, а также накануне выписки из стационара. Пациенты, состояние которых определяется в документации как тяжелое, осматриваются заведующим отделением ежедневно.

Выписка из стационара, а также перевод в другие отделения санкционируются заведующим отделением, а в случае его отсутствия и при наличии экстренных показаний - дежурным врачом. Переводы в другие стационары санкционируются главным врачом (заместителем главного врача) либо лицом, замещающим главного врача на период его отсутствия, в том числе дежурным врачом.

Определение объема, сроков проведения и своевременности диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента осуществляется лечащим врачом в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке.

Пациенты, находящиеся на стационарном лечении, обязаны соблюдать правила внутреннего распорядка медицинского учреждения и рекомендации лечащего врача.

Медицинская помощь в стационаре может организовываться в условиях стационара дневного пребывания при поликлинике.

Порядок направления и госпитализации в стационар дневного пребывания, условия выписки или перевода в другое учреждение здравоохранения утверждаются руководителем учреждения здравоохранения в соответствии с приказом Минздрава России от 9 декабря 1999 года № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях».

ОКАЗАНИЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных катастрофами и стихийными бедствиями, внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

Скорая медицинская помощь оказывается круглосуточно. 

Скорая медицинская помощь населению муниципального района и иным лицам, находящимся на его территории, оказывается бесплатно.

Вызов бригады скорой медицинской помощи производится непосредственно при обращении на станцию скорой медицинской помощи или по телефону 03. Вызывающий должен разборчиво назвать адрес, четко и кратко ответить на вопросы, задаваемые фельдшером по приёму вызовов (сформулировать, что произошло, описать состояние больного), при необходимости встретить бригаду скорой медицинской помощи. По прибытии бригады скорой медицинской помощи вызывающему необходимо обеспечить приемлемые минимальные условия для работы персонала бригады. 

При желании отказаться от вызова до прибытия бригады скорой медицинской помощи вызывающему необходимо сообщить об этом по телефону «03». 

Перечень оснований для отказа в оказании скорой медицинской помощи: отказ самого пациента или вызывающего лица от прибытия бригады скорой медицинской помощи, отказ от осмотра и оказания помощи.

Прием вызовов на станции скорой медицинской помощи осуществляется  медицинской сестрой отделения скорой медицинской помощи централизованно по единому номеру  телефона  электросвязи – 03. Необходимая информация при приеме вызова должна содержать: повод к вызову, адрес, фамилию и возраст больного или пострадавшего, фамилию или телефон вызывающего. Повод к вызову – краткое описание того, что случилось с больным или пострадавшим и его состояние (например: «автомобильная авария, двое пострадавших, взрослый и ребенок», или «боль в сердце, перенесенный инфаркт» и т.д.) в совокупности определяет срочность вызова. 

Бригада записывает сведения о вызове в своей «карте вызова» и выезжает на место вызова.

Прибыв на место вызова, бригада начинает оказывать больному (пострадавшему) медицинскую помощь. Время оказания помощи зависит от тяжести состояния больного.

После окончания обслуживания вызова бригада возвращается на подстанцию или принимает следующий вызов.

В случаях, когда на станцию скорой медицинской помощи поступает одновременно несколько вызовов, по которым требуется выезд скорой медицинской помощи, а возможности для их одновременное обслуживания на данное время нет, первоочередность выезда по каждому случаю определяет дежурный врач смены.

Скорая медицинская помощь оказывается выездной врачебно-фельдшерской бригадой станции скорой медицинской помощи. 

Выездная бригада скорой медицинской помощи осуществляет: 

· немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия); 

· установление диагноза, мероприятия, способствующие стабилизации или улучшению состояния пациента, и, при наличии медицинских показаний, транспортировку его в лечебно-профилактическое учреждение;
·  передачу пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу стационара лечебно-профилактического учреждения;
·  обеспечение сортировки больных (пострадавших) и установление последовательности оказания медицинской помощи при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях;
·  обеспечение и проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в установленном порядке. 

Медицинский персонал скорой медицинской помощи оказывает необходимую экстренную медицинскую помощь, но не проводит систематического лечения, не выполняет назначения лечащего врача, не выдает больничных листов, судебно-медицинских заключений и каких-либо справок и не выписывает рецепты на медикаменты.

Гражданин или его законный представитель имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, на отказ от медицинского вмешательства и госпитализации с письменным подтверждением в карте вызова бригады скорой медицинской помощи. Оказание медицинской помощи без согласия больного или его законного представителя допускается только в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Скорая медицинская помощь выдает устные справки при обращении населения только о месте госпитализации больных и пострадавших без разглашения диагноза либо других сведений о состоянии здоровья пациентов. Сведения об обращении граждан за медицинской помощью является врачебной тайной, предоставление данных сведений без согласия гражданина или его законного представителя допускается только в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Допустимость сопровождения родственниками больного (пострадавшего) в санитарном автомобиле и их количество определяется фельдшером скорой медицинской помощи, обязательно сопровождение ребенка взрослым членом семьи, воспитателем или педагогом (если ребенок госпитализируется из детского учреждения).

Лица, осуществившие ложный вызов скорой помощи, подлежат ответственности в соответствии с действующим законодательством РФ (Кодекс РФ об административных правонарушениях, статья 19.13 «Заведомо ложный вызов специализированных служб» –  заведомо ложный вызов пожарной охраны, милиции, скорой медицинской помощи или иных специализированных служб влечет наложение административного штрафа в размере от одной тысячи до одной тысячи пятисот рублей).

(в ред. Федерального закона от 22.06.2007 № 116-ФЗ)

«ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ, ВО ВРЕМЯ И ПОСЛЕ РОДОВ» 

Первичная медико-санитарная помощь женщинам в период беременности, во время и после родов в амбулаторно-поликлинических  и стационарных учреждениях оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи.

Первичная медико-санитарная помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно. 


Медицинская помощь по экстренным показаниям беременным, роженицам, родильницам, новорожденным оказывается бесплатно вне зависимости от их места жительства и гражданства.

Порядок информирования о правилах предоставления услуги

Информация об услуге предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения, осуществляющем медицинское обслуживание граждан.

Информация предоставляется бесплатно.

МУЗ «Торбеевская ЦРБ» расположено по  адресу: 

 431030, Республика Мордовия, Торбеевский район, рп.  Торбеево,  ул.  Больничная ,38  
Справочные телефоны: 

главный врач – 8 ( 83456) 2-10-38, 

 регистратура поликлиники - 8(83456) 2-14-06
График работы поликлинического отделения МУЗ «Торбеевская ЦРБ»: понедельник – пятница с 08-00 до 15- 42,   суббота и воскресенье – выходные дни.

Режим работы женской консультации: ежедневно с 08-00 до 15- 42 часов в рабочие дни.

Учреждение не вправе отказать в предоставлении неотложной медицинской помощи.

На получение муниципальной услуги имеют право:

· беременные женщины, нуждающиеся в получении медицинской помощи (включая экстренную), при заболеваниях, связанных с беременностью;

· роженицы при получении медицинской помощи, связанную с родовспоможением;

· родильницы и новорожденные дети при необходимости получения медицинской помощи (включая экстренную) при произошедших во время родов травмах и иных случаях, требующих интенсивной терапии.


Для получения первичной медико-санитарной помощи, не связанной с оказанием неотложной медицинской помощи, потребителю муниципальной услуги необходимо обратиться в регистратуру амбулаторно-поликлинического учреждения (поликлинику) по месту прикрепления. Обращение в регистратуру осуществляется в порядке очередности. 

При обращении необходимо предоставить в регистратуру Учреждения документ, удостоверяющий личность и страховой медицинский полис системы обязательного медицинского страхования.

После предоставления документов, медицинский работник регистратуры, должен выдать  обратившемуся талон на прием к врачу. В  талоне должны быть указаны: фамилия, имя, отчество медицинского работника (врача), номер кабинета, дата и время приема.

Порядок предоставления амбулаторно-поликлинической помощи беременным

Врач акушер-гинеколог при постановке на учет заполняет «Индивидуальную карту беременной и роженицы», а также Обменную карту, которая выдается беременной на руки с первого визита. Обменная карта – это документ беременной женщины, который необходимо всегда иметь при себе. Врач должен ответить на все вопросы беременной, назначить обследование и время следующего визита.


Беременная при взятии на учет должна своей рукой самостоятельно заполнить «Анкету беременной» для того, чтобы дать подробную информацию для врача о возможных рисках для беременности. В случае, если беременная утаивает какое-то заболевание, которое может повлиять на плод, врач не несет за это ответственности.

Врач акушер-гинеколог определяет перечень обследования беременной, согласно нормативной документации.
Порядок госпитализации беременных женщин


В родильное  отделение подлежат госпитализации беременные при наличии медицинских показаний, роженицы, родильницы в раннем послеродовом периоде (в течение 6 часов после родов) в случае родов вне лечебно-профилактического учреждения.

Госпитализация женщин в родильное отделение, отделение  гинекологии для оказания экстренной медицинской помощи осуществляется по направлению медицинских работников станции скорой и неотложной медицинской помощи, врачей-акушеров-гинекологов женских консультаций, других медицинских работников. По экстренным медицинским показаниям женщина в период беременности, во время и после родов имеет право обратиться в акушерское отделение самостоятельно, без направления.


На плановую госпитализацию беременных в родильное отделение, отделение гинекологии направляет врач-акушер-гинеколог женской консультации. Беременные, страдающие соматическими заболеваниями и нуждающиеся в обследовании и лечении в условиях стационара, могут быть направлены медицинскими работниками женской консультации на госпитализацию в отделения городских больниц, Республиканского Перинатального центра по профилю патологии.

При отказе от госпитализации женщине разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в журнале отказов от госпитализации и подписывается женщиной или ее законным представителем.

Очередность предоставления услуги

При одновременном поступлении в родильное отделение нескольких пациенток в первую очередь принимаются женщины, требующие срочного медицинского вмешательства, при состояниях, угрожающих жизни женщины и ребенка.

Женщины, поступающие в родильное отделение, отделение гинекологии на плановую госпитализацию, оформляются в порядке очереди.

Порядок и правила оказания стационарной помощи женщинам в период беременности, во время и после родов

При госпитализации в отделение гинекологии беременные предъявляют следующие документы: направление женской консультации (или других учреждений здравоохранения), выписку из индивидуальной карты беременной (форма № 111/У), обменную карту (форма № 113/У) после 28 недель беременности, паспорт, страховой медицинский полис.

При поступлении в родильное отделение роженицы или родильницы предъявляют паспорт, обменную карту, родовой сертификат (при наличии). Если женщина не имеет при себе паспорта, то в медицинской документации отмечается, что сведения записаны со слов женщины. Пациентке или родственникам рекомендуется доставить паспорт в родильное отделение в ближайшее время.


Медицинская помощь по экстренным показаниям в период беременности и родов женщинам может быть оказана без предъявления ими документов, отсутствие у женщин документов не может являться причиной отказа в экстренной медицинской помощи.

По окончании лечения женщине предоставляется выписка из истории болезни, родильнице - заполненная обменная карта, справка о рождении ребенка.

Порядок оказания данной услуги в родильном отделении

Прием женщин на госпитализацию в родильное отделение проводится в приемном отделении. На каждую женщину, поступившую в отделение, оформляется медицинская документация, история родов, производится соответствующая запись в журнале учета приема беременных, рожениц и родильниц и в алфавитной книге. Акушеркой родильного отделения в устном или письменном виде женщины информируются о режиме стационара, распорядке дня, времени приема передач. Врач-акушер-гинеколог знакомит пациенток с предстоящими методами оказания медицинской помощи, дает разъяснения по возникшим вопросам. После получения информации о состоянии здоровья пациентка в письменном виде подтверждает свое согласие (отказ) на оказание медицинской помощи.

В родовой палате роженица осматривается врачом-акушером-гинекологом, при необходимости - врачом-анестезиологом-реаниматологом. Проводится необходимое обследование, ведется динамическое наблюдение за развитием родовой деятельности, состоянием плода, состоянием роженицы. Проводятся необходимые диагностические и лечебные мероприятия. Роды ведутся совместно врачом-акушером-гинекологом, врачом - неонатологом, при необходимости - при участии врача-анестезиолога-реаниматолога.

В раннем послеродовом периоде наблюдение за состоянием женщины осуществляет врач-акушер-гинеколог. При удовлетворительном состоянии через 2 часа после родов женщина переводится в послеродовую палату, где осуществляются дальнейшее наблюдение и уход, необходимые лечебно-диагностические мероприятия. В послеродовой палате осмотр врачом-акушером-гинекологом проводится ежедневно, в случае патологических родов или патологического состояния родильницы - чаще.

Осуществляется круглосуточное медицинское наблюдение за новорожденными. При отсутствии медицинских противопоказаний детям проводится вакцинация против туберкулеза и вирусного гепатита. В случае необходимости лечащим врачом назначается лечение, об этом он извещает мать ребенка.

При наличии показаний беременные, родильницы, новорожденные направляются в государственные учреждения здравоохранения для оказания им специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.


При отказе женщины от предложенного ей или ребенку лечения, обследования, выполнения прививок ей или ее законному представителю разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в медицинской документации и подписывается женщиной либо ее законным представителем.

Помещение должно соответствовать требованиям санитарных норм и правил, правилам противопожарной безопасности.

В родильном отделении должны быть созданы необходимые социально-бытовые условия для пребывания женщин и детей, проведения им лечебно-диагностического процесса, в т.ч. в палатах новорожденных должны быть созданы специальные условия для ухода за недоношенными детьми. 

Питание для женщин в стационаре должно быть полноценным. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности по калорийности, соответствовать установленным нормам питания и санитарно-гигиеническим требованиям.

Длительность нахождения женщин и детей в родильных домах обусловлена медицинскими показаниями.

Как правило, выписка из стационара после родов осуществляется на 4 - 5 сутки, после кесарева сечения - на 8 - 9 сутки, выписка домой из отделения при осложненных родах и беременности осуществляется после завершения курса лечения.

Основания для отказа в предоставлении услуги

Основанием для отказа в госпитализации в отделение гинекологии может быть:

- отсутствие свободных мест в отделении, при возможности провести курс лечения беременной в амбулаторных условиях;

- в случае нарушения женщиной правил нахождения в стационаре, приводящих к ущемлению прав других пациенток, она может быть выписана досрочно, если по медицинским показаниям возможно завершить курс лечения в амбулаторных условиях.

Отказ роженицам и родильницам в госпитализации в родильное отделение не допускается.

  ПОРЯДОК И КОНТРОЛЬ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
Общий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется Министерством здравоохранения  Республики Мордовия. 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.

Непосредственный контроль соблюдения медицинскими работниками последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется главным врачом МУЗ «ТЦРБ».

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации,  Республики Мордовия, муниципальных правовых актов виновные лица могут быть привлечены к ответственности, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

  ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, А ТАКЖЕ ПРИНИМАЕМОГО ИМ РЕШЕНИЯ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
Действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления муниципальной услуги, решения должностных лиц, ответственных за предоставление услуги, принимаемые в ходе предоставления услуги, могут быть обжалованы вышестоящему должностному лицу.

Обращение (жалоба) подается на имя главного врача Учреждения. Заявители имеют право обратиться с жалобой в устной форме при личном приеме или направить письменное обращение (жалобу) по адресу: 431030,  Республика Мордовия, Торбеевский район,   п.  Торбеево, ул.  Больничная, д.  38, е-mail:  torbrb@moris.ru.

Обращение подается в письменной форме и должно содержать:

· фамилию, имя, отчество физического лица;

· почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, уведомление о переадресации обращения;

· суть заявления или жалобы;

· личную подпись физического лица;

· дату.

К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающие изложенную в обращении информацию.
Анонимные жалобы не рассматриваются.

Письменный ответ направляется заявителю обращения не позднее 30 дней со дня поступления письменного обращения.

Физические лица вправе обжаловать решения, принимаемые (осуществляемые) в ходе предоставления услуги, и действия (бездействия), осуществляемые в ходе предоставления услуги, в судебном порядке.

