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АДМИНИСТРАЦИЯ МАЗАНОВСКОГО РАЙОНА 
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

10.10.2012                                                                           №    659
с. Новокиевский Увал

Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи»
Во исполнение Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации и предоставления государственных и муниципальных услуг», распоряжения губернатора Амурской области от 11.08.2010 № 88-р «О Плане перехода на предоставление в электронном виде государственных, муниципальных услуг (исполнения функций) органами исполнительной власти, органами местного самоуправления Амурской области, учреждениями Амурской области и муниципальными учреждениями», постановления администрации Мазановского района от 03.03.2011 № 161 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения муниципальных функций и предоставления  муниципальных услуг»
п о с т а н о в л я е т:
1. Утвердить в новой редакции прилагаемый административный регламент по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи».
2.  Опубликовать настоящее постановление в Вестнике органов местного самоуправления Мазановского района и разместить в сети Интернет на официальном сайте администрации Мазановского района.

3.  Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования.
4. Постановление администрации Мазановского района от 25.08.2010          № 423 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи», считать утратившим силу.

5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава района                                                                                              М.П.Пивень
                                                                       УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации 

Мазановского района 

От 10.10.2012 №  659
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи»

1. Общие положения
1. Настоящий административный регламент (далее Регламент) по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» (далее – уполномоченный орган) муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи» (далее – муниципальная услуга).

1.2. Содержание (предмет):

- медицинское наблюдение, лечение, консультации специалистов, анализы и исследования;

- при необходимости: операции, терапевтические процедуры (в том числе бесплатное лекарственное обеспечение), выписка больничного листа;

- содержание больных в палатах (обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, обеспечение безопасности, бесплатное питание).

1.3. Единица измерения: 1 койко-день.
1.4. Заявители муниципальной услуги: 
1.4.1. Население Мазановского района и лица, находящиеся на его территории.
1.5. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги в том числе:
1.5.1.Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница»:
1.5.1.1.Почтовый адрес:

- 676530, Амурская область, Мазановский район, с. Новокиевский Увал, ул. Советская, д.4;

- адрес электронной почты: mazcrbg@gmail.com;

- адрес официального сайта администрации Мазановского района: www.mazrn.narod.ru;
-  информационно-коммуникационная сеть Интернет (далее – сеть Интернет) на региональном портале государственных и муниципальных услуг Амурской области – http://www.gu.amurobl.ru.

 1.5.1.2. Отделения стационара:

- родильное отделение                        телефон 21298; 

- инфекционное отделение                 телефон 21208;

- терапевтическое отделение             телефон 21156;

- гинекологическое отделение;

- детское отделение;

- хирургическое отделение                телефон 22460;

1.5.2.На базе терапевтического отделения:

- открыты неврологические койки. 

1.5.3.На базе хирургического отделения открыты:

 - травматологические и отоларингологические койки.

1.5.4. Режим работы: круглосуточно.
1.5.5. Информационное сопровождение деятельности организаций:

1.5.5.1. уполномоченный орган муниципальной услуги предоставляет информацию в различных формах и через различные источники в целях гарантированного информирования населения об услугах, порядке и условиях доступа к получению такой информации, а также возможных результатах и последствиях.

1.5.5.2. Информация о деятельности уполномоченного органа должна быть доступной и достоверной, включать сведения о наименовании уполномоченного органа и его местонахождении, о режиме работы, перечне основных видов оказываемой медицинской помощи.

1.5.5.3. На стендах с организационно-распорядительной информацией размещается:

- режим работы уполномоченного органа;

- номера телефонов сотрудников и контролирующих органов, почтовые адреса;

1.5.5.4. На стендах с тематической информацией размещается:

- порядок предоставления сведений заинтересованным лицам;

- перечень документов, представляемых заявителем для получения муниципальных услуг;

- перечень типовых наиболее часто задаваемых вопросов заявителями и ответы на них.

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

1.5.6.1. Дополнительная информация для пациента и членов его семьи включает сведения по уходу за пациентом, особенностям его питания, режима, приема медикаментов в рамках выполнения медицинских услуг.

1.5.6.2. По письменному запросу заинтересованного лица ответ направляется ему в письменном виде.
II. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1 Наименование муниципальной услуги: «Оказание стационарной медицинской помощи»
2.2 . Предоставление муниципальной услуги осуществляет:

2.2.1.Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Мазановская центральная районная больница», 676530, Амурская область,          с. Новокиевский Увал, ул. Советская, д. 4, контактный телефон: 8 (41644)          21-1-75.
   2.3. Требования к взаимодействию с заявителем при предоставлении муниципальной услуги

   2.3.1.Запрещается требовать от заявителя осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения государственной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы, органы местного самоуправления, организации, за исключением получения услуг, включенных в перечни, указанные в части 1 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услугах».

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги:

· выздоровление клиническое;

· улучшение состояния больного;

· определение показаний для перевода на другой этап лечения;

· определение показаний для перевода в специализированное отделение;

· отсутствие показаний к круглосуточному наблюдению за состоянием здоровья пациентов.
2.5. Срок предоставления муниципальной  услуги.
2.5.1. Больной должен быть осмотрен врачом в приемном отделении в порядке живой очереди, но не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях – немедленно. Максимальное время ожидания госпитализации не должно составлять более 3 часов с момента определения показаний. 
2.5.2. Максимальное время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию. В отделениях стационара ведутся журналы очередности на госпитализацию. Пациенту в направлении врачом стационара указывается дата планированной госпитализации. В случае не возможности госпитализировать больного в назначенный срок руководство уполномоченного органа обязано известить пациента не менее чем за три дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации.

        2.6.  Правовые основания для предоставления муниципальной услуги

2.6.1. Конституцией Российской Федерации  опубликована в « Российской газете», № 7, 21.01.2009 (официальный текст Конституции РФ с внесенными в нее поправками от 30.12.2008 опубликован в изданиях «Российская газета»,          № 7, 21.01.2009, «Собрание законодательства РФ», 26.01.2009, № 4, ст. 445, «Парламентская газета», № 4, 23-29.01.2009.).
 2.6.2. Законом Российской Федерации от 07.02. 1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», (редакция документа от 09.01.1996 опубликована в изданиях «Собрание законодательства РФ», 15.01.1996, № 3, ст. 140).
2.6.3. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», (опубликован «Российская газета», № 263, 23.11.2011).
2.6.4. Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (Первоначальный текст документа опубликован в изданиях «Собрание законодательства РФ», 06.10.2003, № 40, ст. 3822, «Парламентская газета»,               № 186, 08.10.2003, «Российская газета», № 202, 08.10.2003).

2.6.5. Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2011 № 958 «Территориальная программа государственных гарантий оказания населению Амурской области бесплатной медицинской помощи на 2012 год, утверждаемая ежегодно постановлением Правительства Амурской области («Амурская правда», № 2, 11.01.2012 (постановление, Программа, приложение  № 1 (разделы I - VI, раздел VII (начало))), «Амурская правда», № 4, 13.01.2012 (приложение N 1 (раздел VII (окончание), разделы VIII - XXVI), приложение № 2 (разделы I - XIV, разделы XVI - XXX), приложения NN 3 - 9).
2.6.6. Федеральный закон  от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», опубликован в издании «Российская газета» от 14.04.2010 № 78; «Парламентская газета», № 19-20, 16-22.04.2010, «Собрание законодательства РФ», 19.04.2010, № 16, ст. 1815.

2.6.7. Федеральный закон от 17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», опубликован  в издании «Собрание законодательства РФ», 21.09.1998, № 38, ст. 4736, «Российская газета», N 181, 22.09.1998.
2.6.8. Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном  медицинском страховании в Российской Федерации» (ред. от 03.12.2011), (первоначальный текст документа опубликован в изданиях «Российская газета», № 274, 03.12.2010, «Российская газета», № 275, 06.12.2010 (уточнение), «Собрание законодательства РФ», 06.12.2010, № 49, ст. 6422, «Парламентская газета», № 64, 10-16.12.2010; изменения, внесенные Федеральным законом от 28.07.2012 № 133-ФЗ, вступили в силу со дня официального опубликования (опубликован в «Российской газете» - 30.07.2012).

2.6.9. Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Мазановская центральная районная больница», утвержденного  постановлением администрации Мазановского района    от 25.11.2011 № 939.
2.7. Перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги:
2.7.1. Для детей до 14 лет (плановая госпитализация):

· направление;

· страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС), с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

· справка о карантине (при госпитализации в детские стационары); 

· документы, удостоверяющие личность;

· диагностический минимум с учётом профиля госпитализации.
2.7.2. Для детей старше 14 лет и взрослых (плановая госпитализация):

· направление;

· страховой медицинский полис ОМС, с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

· документы, удостоверяющие личность;

· диагностический минимум с учётом профиля госпитализации;

· справка о карантине (при госпитализации в детские стационары).
Экстренная неотложная медицинская помощь оказывается пациенту и при отсутствии вышеперечисленных документов.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.
2.7.3. В соответствии с пунктами 1 и 2 статьи 7 Федерального закона             от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» запрещено требовать от заявителя:

- предоставления документов и информации или осуществления действий, предоставление или осуществление которых не предусмотрено в связи с предоставлением муниципальной услуги;

- предоставления документов и информации, которые находятся в распоряжении органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного самоуправления, организаций.

2.7.4. Прием документов по предоставлению муниципальной услуги осуществляется в соответствии с графиком работы уполномоченного органа.

2.7.5. Заявителем предоставляются оригиналы документов либо их надлежащим способом заверенные копии. В случае предоставления копий документов должностное лицо уполномоченного органа, ответственное за прием документов, самостоятельно заверяет представленные копии при наличии оригиналов документов.

2.8. Основания для отказа в оказании муниципальной услуги:

2.8.1.Не предоставление необходимых документов заявителем, для получения муниципальной услуги, за исключением лиц, нуждающихся в экстренной медицинской помощи.

2.9. Условия размещения  уполномоченного органа: 

- уполномоченный орган и его структурные подразделения размещаются в специально предназначенных стационарных зданиях, доступных для населения, имеют вспомогательные и другие функциональные помещения;

- состояние участка, зданий и помещений уполномоченного органа по своим размерам и состоянию должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, требованиям противопожарной и экологической безопасности, охраны труда;

- помещения уполномоченного органа должны быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг: повышенная (пониженная) температура и влажность воздуха, излишняя запыленность, загрязненность, избыточный шум и вибрация.
2.10. Техническое оснащение уполномоченного органа: 

- техническое оснащение уполномоченного органа должно соответствовать нормам действующего законодательства;

- здания и помещения обеспечиваются необходимыми видами коммунально-бытового обслуживания и оснащаются средствами связи;

- на все здания, сооружения, помещения и имеющееся в наличии медицинское и технологическое оборудование, автотранспортные средства, машины, приборы и аппаратуру должны быть соответствующие документы (технический паспорт, инвентаризационные описи, качественные удостоверения, сертификаты и прочие документы), которые должны содержать сведения о правилах эксплуатации, обслуживания, поддержания в работоспособном, технически исправном состоянии, а также информацию об отсутствии противопоказаний в непосредственном использовании пациентом или предоставлении услуг населению, т.е. обеспечивать полную безопасность для жизни и здоровья в процессе использования;

- при оказании медицинской помощи в установленном порядке используются зарегистрированные в России медицинские приборы, изделия медицинского назначения, инструментарий, оптика, химическая посуда, реактивы, включая красители, радиоизотопные реактивы и вещества, продукты и препараты крови и т.д.;

- на профилактическом, диагностическом, лечебном и реабилитационном этапах медицинской помощи используются зарегистрированные в России лекарственные средства с целью профилактики (вакцины, сыворотки), диагностики (контрасты, медикаментозные тесты и т.д.), лечения и реабилитации.
2.11. Укомплектованность организации кадрами и их квалификация:
- укомплектованность кадрами должна соответствовать штатному расписанию.
2.11.1. Каждый специалист должен иметь соответствующее должности образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей, пройти предварительный медицинский осмотр перед поступлением на работу, а также с периодичностью, определенной требованиями, предъявляемыми к данной должности. В уполномоченном органе должны быть созданы условия для аттестации специалистов с периодичностью один раз в пять лет.

2.11.2. Основными требованиями к персоналу уполномоченного органа для получения допуска к работе, помимо прохождения обязательных медицинских осмотров, является обязательное прохождение инструктажей (с письменной отметкой каждого работника в соответствующих журналах) по технике безопасности и охране труда, пожарной и электробезопасности, разработанными ответственными за охрану труда в уполномоченном органе лицами. Работники должны знать и быть ознакомлены с планом эвакуации, а также с действиями при чрезвычайных ситуациях.

2.12. Должно быть обеспечено уважительное и гуманное отношение со стороны работников уполномоченного органа, которые обязаны соблюдать законные права пациента, принципы этики.

2.13. Информация об услугах должна быть понятна заявителям услуг, исключать неоднозначные формулировки понятий и не должна содержать специальных терминов и определений.

2.14. Критерии оценки качества муниципальной услуги: 

- оказание квалифицированной врачебной помощи населению;

- стационарное лечение должно обеспечивать выздоровление больных при острых заболеваниях, достижение ремиссии при обострении хронических заболеваний, проведение планового лечения и подбор терапии, обеспечение преемственности в обследовании и лечении больных;

- изучение качественных показателей работы стационара (больничная летальность, расхождение клинических и патолого-анатомических диагнозов), полноты и качества обследования и лечения больных по результатам ведомственной экспертизы. По результатам анализа разрабатываются необходимые организационные и лечебно-диагностические мероприятия;

- анализ эффективности работы персонала и качество оказываемой лечебной помощи;

- внедрение в практику новых эффективных методов и средств диагностики и лечения;

- проведение мер по распространению санитарных знаний.
2.15. Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам  в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям: заболевание, в том числе острое; обострение хронического заболевания; отравление; травма; патология беременности, роды, аборт; период новорожденности.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронном форме

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

- осмотр лечащим врачом с целью определения состояния пациента и установления диагноза;

- лабораторное и инструментальное обследование граждан с целью верификации диагноза;

- подбор и назначение лечения в соответствии с имеющейся нозологией и медицинскими стандартами;

- проведение необходимого назначенного лечения;

- коррекция лечения;

- проведение консультаций специалистов по показаниям и согласно медицинским стандартам;

-контроль клинико-лабораторных данных и данных инструментального обследования по мере необходимости;

- выписка пациента с оформлением документации и выдачей на руки больному документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.

3.1.1. Основанием для начала исполнения административной процедуры является поступление гражданина в стационар с целью оказания стационарной медицинской помощи.

3.1.2. Госпитализация в стационар должна быть обоснованной. В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии и эпидемической изоляции.

3.1.3. Госпитализация больных осуществляется в следующем порядке:

- взрослых с 18 лет и старше - в стационары общей сети;

- детей до 18 лет включительно - в детское отделение и стационары общей сети по профилям  по направлению детской поликлиники  в рамках программы обязательного медицинского страхования и утвержденных планов-заказов в соответствии с Программой государственных гарантий.

3.2. Условия оказания медицинской помощи в стационарах уполномоченного органа.
3.2.1. Направление на госпитализацию в стационар по экстренным показаниям осуществляют: 

- врачи и фельдшера первичного звена;

- врачи - консультанты.

3.2.2. Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациента в любое время суток. После оказания неотложной помощи и определения маршрута  пациента транспортабельный больной может быть переведен в соответствующее отделение  уполномоченного органа. Транспортировка осуществляется бригадами скорой медицинской помощи уполномоченного органа или использованием транспорта санитарной авиации. Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении, выдаются рекомендации для амбулаторно-поликлинического лечения.

3.3. Показания к экстренной госпитализации:

- состояния, угрожающие жизни пациентов;

- состояния, требующие экстренных и  срочных оперативных вмешательств;

-  состояния, требующие коррекции лечения в отделении реанимации и интенсивной терапии;

- состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих.

3.4. Объем оказания помощи определяется в соответствии с тяжестью заболевания. В случаях, когда необходимый объем  помощи выходит за рамки возможности уполномоченного органа, больного переводят в специализированный стационар или отделение с учётом возможности транспортировки.

3.5. Условия предоставления плановой стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре).
3.5.1. Направление на плановую госпитализацию осуществляют:
- врачи первичного звена;

- врачи узких специальностей  уполномоченного органа.

3.5.2. Плановая госпитализация осуществляется при наличии документов, утверждённых Регламентом работы профиля отделения, результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях, и при возможности проведения необходимых методов обследования в уполномоченном органе.

3.5.3. Объем оказания помощи при плановой госпитализации определяется медико-экономическими стандартами на территории Амурской  области. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности уполномоченного органа, больной должен быть переведен в специализированный стационар или отделение. 

3.5.4.Направление пациента на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного врачебного наблюдения, при наличии талона на плановую госпитализацию. 

3.5.5. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуется динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в палате наблюдения приемного отделения до 24 часов. За этот период производится полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий:
- больные размещаются в палатах с соблюдением санитарно-гигиенических норм; при отсутствии в профильном отделении свободных мест допускается размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты на срок не более суток;

- прикрепление лечащего врача, среднего медицинского работника, оперирующего хирурга, привлечение врачей-консультантов проводится в соответствии с клинической целесообразностью, распорядком структурного подразделения, соответствующими инструкциями;

- первичный осмотр пациента должен осуществляться лечащим врачом совместно с заведующим отделением. Заведующий отделением   ежедневно проводит обходы больных отделения, согласовывает выписку пациента из стационара, курирует больных, находящихся в тяжелом состоянии, консультирует больных в смежных отделениях, организует и участвует в консилиумах;

- лечащий врач наблюдает пациента в процессе осуществления лечебных мероприятий, оформляет медицинскую документацию в процессе лечения и при выписке пациента;

- проведение лечебно-диагностических манипуляций начинается в день госпитализации после осмотра больного врачом. Лечащий врач делает ежедневные записи о состоянии и лечении больного; назначения записываются в дневнике медицинской карты стационарного больного; на прилагаемом к карте температурном листе палатная сестра графически изображает температуру, пульс, дыхание больного и т.д. Дежурный врач делает дневниковые записи в медицинской карте стационарного больного только в отношении больных, находящихся в тяжелом состоянии или в состоянии средней тяжести;

- список пациентов, подлежащих обязательному осмотру дежурным врачом, должен быть отражен в журнале дежурного врача. При наличии у пациентов удовлетворительного состояния дежурный врач в выходные и праздничные дни должен отражать результаты осмотра больных в день обхода в виде краткого описания, отражающего состояние больного;

- больные, роженицы и родильницы обеспечиваются лечебным питанием в соответствии с физиологическими нормами;

- больные обеспечиваются лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения в соответствии с Регламентами и перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий;
3.5.6. Лечащий врач обязан информировать больного (в случаях лечения несовершеннолетних в возрасте до 15 лет – его родителей или законных представителей) о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме.

3.5.7. Одному из родителей или иному члену семьи, по усмотрению родителей, предоставляется возможность находиться вместе с больным ребенком в лечебно-профилактическом учреждении. Питанием и койкой обеспечивается лицо, ухаживающее за госпитализированным: 

- грудным ребенком;

- ребенком до 3 лет при наличии медицинских показаний;

- ребенком до 14 лет - в исключительных случаях, когда индивидуальный уход невозможно оказать медицинским персоналом.

3.5.8. Администрация уполномоченного органа обязана обеспечить хранение личных вещей пациента, исключающее хищение и порчу, до момента выписки.

3.5.9. В случае нарушения больничного режима пациент может быть выписан из стационара досрочно, при условии отсутствия угрозы для здоровья и жизни, с соответствующими отметками в медицинской и иной документации.
3.5.10. Режим дня в условиях стационара должен обеспечивать системное чередование лечебных процедур с перерывами достаточной продолжительности для питания, посещения, прогулок пациентов. В уполномоченном органе должно быть предусмотрено специальное помещение для приема пищи.
3.5.11. Питание должно быть организовано из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности больных, соответствовать нормам питания и санитарно-гигиеническим требованиям.
3.5.12. Уполномоченный орган при необходимости (бесплатно) или по желанию больного (на платной основе) осуществляет его транспортировку, в том числе на санитарном автомобиле со специальным оборудованием.
3.6. Критерии окончания пребывания пациента в стационаре (отделении).
3.6.1. Основными критериями законченности пребывания пациента в стационаре (отделении) являются:

- купирование неотложных состояний, а также состояний, требующих интенсивной терапии и круглосуточного наблюдения медицинского персонала;

- направление пациента на следующий этап лечения в случаях, если это предусмотрено стандартами оказания медицинской помощи.

IV. Формы контроля за исполнением административного регламента
4.1. В лечебно-профилактическом учреждении  организовано три уровня контроля:

4.1.1. Контроль врачебной комиссии (далее ВК): 

- анализ медицинской документации госпитализированных больных (пострадавших); 

- анализ медицинской документации госпитализированных больных (пострадавших); 

- анализ расхождения диагнозов госпитализированных больных (пострадавших) между  отделением скорой медицинской помощи уполномоченного органа и стационаром; 

  - анализ медицинской документации умерших больных (пострадавших); 

- анализ медицинской документации случаев дорожно-транспортных и других происшествий; 

- анализ письменных и устных обращений граждан по поводу оказания первичной медико-санитарной медицинской помощи.
4.1.2. Контроль на уровне заместителя главного врача по медицинской части:
- выборочный контроль по всем направлениям работы.
4.1.3. На уровне заведующего отделения выборочный контроль по всем направлениям работы. 

4.2. Должностные лица за неоказание или ненадлежащие оказание  медицинской помощи несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, государственных или муниципальных служащих

5.1. Заявитель может обратиться с жалобой на:

- нарушение срока предоставления муниципальной услуги;


-требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области для предоставления муниципальной услуги;

- отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области для предоставления муниципальной услуги, у заявителя;

- отказ в предоставлении муниципальной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области;

- затребование с заявителя при предоставлении муниципальной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области;

- отказ органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений;


- в иных случаях, предусмотренных федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области.

5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме в орган, предоставляющий муниципальную услугу. Жалобы на решения, принятые руководителем органа, предоставляющего муниципальную услугу, подаются в вышестоящий орган (при его наличии) либо в случае его отсутствия рассматриваются непосредственно руководителем органа, предоставляющего муниципальную услугу.

5.3. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, официального сайта органа, предоставляющего муниципальную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг Амурской области – <http://www.gu.amurobl.ru>, а также может быть принята при личном приеме заявителя.

5.4. Жалоба должна содержать:

- наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

- фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

- сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего;


- доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.


5.5. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий муниципальную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. 

5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий муниципальную услугу, принимает одно из следующих решений:


- удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим муниципальную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Амурской области и муниципальными правовыми актами Мазановского района Амурской области, а также в иных формах;


- отказывает в удовлетворении жалобы.

 5.7.Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.


5.9.В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.


5.8.Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу регулируется Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ.
                                                                        Приложение № 1
к административному регламенту по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи»

Блок- схема 
последовательности административных действий по предоставлению муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Мазановская центральная районная больница» муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи»


Обращение пациента в приемный покой стационара самостоятельно, по направлению врача, привоз скорой помощью





Осмотр пациента врачом (дежурным врачом), заполнение истории болезни








Определение пациента в палату, обеспечение питанием





Составление врачом плана ведения больного, листка назначения





Выдача медицинской сестрой направления на дополнительное обследование (сдача анализов, консультации врачей узких специальностей)





Ежедневный осмотр больного лечащим врачом, отражение динамики состояния больного в истории болезни, выполнение медицинской сестрой лечебных процедур





Корректировка лечения лечащим врачом с учетом дополнительного обследования и консультации врачей узких специальностей, выполнение медицинской сестрой лечебных процедур





Выписка больного с выдачей выписки из истории болезни и листка временной нетрудоспособности с закрытой датой (при необходимости) сдача истории болезни в организационно- методический кабинет





Выписка больного с выдачей выписки из истории болезни с назначением дельнейшего лечения в поликлинике, выдача листка временной нетрудоспособности с открытой датой (при необходимости), сдача истории болезни в организационно- методический кабинет








Выписка больного с выдачей выписки из истории болезни и перевод в специализированное медицинское учреждение областного уровня, выдача листка временной нетрудоспособности с открытой датой (при необходимости), сдача истории болезни в организационно методический кабинет








