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УТВЕРЖДЕН 

постановлением Администрации                   города Глазова

от ________________  №________

Административный регламент

по предоставлению государственной услуги 

«Оказание стационарной медицинской помощи»

на базе БУЗ УР «Глазовская ГБ № 1 МЗ УР»

Раздел I. Общие положения.
Настоящий административный регламент (далее - Регламент) по предоставлению государственной услуги «Оказание стационарной  медицинской помощи» на базе БУЗ УР «Глазовская ГБ № 1 МЗ УР» разработан в целях повышения качества предоставления и доступности государственной услуги, создания комфортных условий для получения государственной услуги. 

Регламент определяет порядок, сроки и последовательность действий (административных процедур) при исполнении государственной услуги.
1. Наименование государственной услуги.
1.    Государственная услуга «Оказание стационарной медицинской помощи» на базе БУЗ УР «Глазовская ГБ № 1 МЗ УР» (далее – государственная услуга).
2. Услуга предоставляется гражданам в государственных учреждениях здравоохранения в случаях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям: острое заболевание, обострение хронического заболевания, отравление, травма, патология беременности, родов и послеродового периода, заболевания периода новорожденности с соблюдением следующих условий:
1) госпитализация осуществляется при наличии показаний по месту прикрепления пациента к больничному учреждению по направлению лечащего врача или иного медицинского работника поликлиники в порядке, установленном органами управления здравоохранения;

2) проведение лечебно-диагностических манипуляций после осмотра врачом в день госпитализации;

3)перевод в другое учреждение здравоохранения по медицинским показаниям;

4) обеспечение больных питанием;

5) обеспечением питанием и койкой лица, ухаживающего за больным ребенком до 3-х лет; при онкологических и онкогематологических заболеваниях ребенка - до 15 лет;
6) обеспечение лекарственными средствами и расходными материалами при проведении диагностических исследований, лечебных манипуляций и процедур, назначенных лечащим врачом;

7) госпитализация больных в палаты на четыре и более мест с соблюдением санитарных норм;

8) направление пациентов на консультации, диагностические исследования и госпитализацию в государственные учреждения здравоохранения осуществляется в соответствии с  порядком, утвержденным Министерством здравоохранения Удмуртской Республики.
Гарантированный объем и виды бесплатной стационарной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощина территории  Удмуртской Республики.
2. Наименование органа, предоставляющего государственную услугу.

Орган, ответственный за организацию предоставления государственной услуги - Управление здравоохранения Администрации города Глазова.

3. Нормативно-правовое регулирование предоставления                                              государственной услуги.
Предоставление  государственной услуги осуществляется в соответствии с:

-Конституцией Российской Федерации, «Российская газета» №7 от 21.01.2009;
-Федеральным законом «Об основах  охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ,  «Российская газета» №263 от 23.11.2011;
-Федеральным законом от 12.04.2010 N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», «Российская газета» №78 от 14.04.2010;
-Федеральным законом от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации», «Российская газета» №274 от 03.12.2010;
-Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности», . «Российская газета» №19 от 31.01.2007;
-Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.02.2004 N 107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения», «Российская газета» №47 от 10.03.2004;
-Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 31 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний», «Собрание законодательства РФ» №5, ст.657 от 29.01.2007;
-Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 32 «Об утверждении Положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники (за исключением случаев, если указанная деятельность осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя)», «Собрание законодательства РФ» №5, ст.658 от 29.01.2007;

- Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, утвержденной постановлением Правительства Удмуртской Республики (утверждается ежегодно);
-Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 N 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи», «Российская газета» №195 от 02.09.2005;
-Постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 №58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти №36 от 06.09.2010;

-Постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 09.12.2010 №163 «Об утверждении СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти №13 от 28.03.2011;

-Постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 09.06.2003 №131 «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил СП 3.5.1378-03», «Российская газета» №119\1 от 20.06.2003;
-Правилами пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003 N 313, «Российская газета» №129 от 04.07.2003;
4. Описание заявителей.
Заявителем государственной услуги является население государственного образования «Город Глазов».

5. Порядок информирования о правилах предоставления                                              государственной услуги.
5.1. Информация о местах нахождения учреждений, оказывающих государственную услугу:  МБУЗ «Городская больница № 1»:
e-mail:muzgb1@udmnet.ru
· терапевтическое отделение (на 22 койки), ул. Мира, 22, тел. 5-64-36
· кардиологическое отделение (на 24 койки), ул. Мира, 22, тел. 5-64-35
· отделение восстановительного лечения для детей (на 20 коек), ул. Кирова, 75 б, тел. 3-48-18
· хирургическое отделение (на 25 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-64-31

· нейрохирургические койки (15 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-64-61
· травматологическое отделение (на45 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-64-61
· онкологические койки (18 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-64-31
· акушерское отделение (на 35 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-41-70
· гинекологическое отделение (на 55 коек), ул. Мира, 22,тел. 5-64-34
· неврологическое отделение (на 24 койки), ул. Мира, 22, тел. 5-32-01
· отоларингологическое отделение (на 30 коек), ул. Мира, 22, тел. 3-68-88
· дерматовенерологическое отделение (на 20 коек), ул. Мира, 22, тел. 3-68-08
· детское соматическое отделение (на 35 коек), ул. Мира, 22, тел. 3-54-70
· койки гнойной хирургии (23 койки), ул. Мира, 22, тел. 5-64-32
· отделение реанимации и анестезиологии (на 9 коек), ул. Мира, 22, тел. 5-64-64

График работы отделений – круглосуточный.
5.2. Информирование граждан осуществляется посредством:

       - публикаций в средствах массовой информации;
       - на официальном сайте МО «Город Глазов»:

         http://www.glazov-gov.ru|power|administration|heall;
       - издания информационных материалов (брошюр, буклетов);

       - информационных стендов (уголков получателей государственной услуги).

         Также информационное сопровождение обеспечивается за счет тематических публикаций и телепередач.

В общедоступных местах на стендах в лечебно-профилактических учреждениях размещаются следующие сведения:

а) режим работы учреждения;

б) виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике на соответствующий год;

в) перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

г) условия предоставления и получения платных услуг;

д) информация о квалификации и сертификации специалистов;

е) перечень категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди;

ж) телефоны администрации учреждения и лиц, ответственных за предоставление платных медицинских услуг.

5.3. Пациент при получении медицинских услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуг обновляется по мере необходимости, но не реже чем раз в год.
Раздел II. Стандарт предоставления государственной услуги.
6. Наименование государственной услуги и наименование органа, предоставляющего государственную услугу.

6.1.  Государственная услуга «Оказание стационарной медицинской помощи» на базе БУЗ УР «Глазовская ГБ № 1 МЗ УР» (далее – государственная услуга).

6.2.  Государственная услуга предоставляется гражданам в государственных учреждениях здравоохранения в случаях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям: острое заболевание, обострение хронического заболевания, отравление, травма, патология беременности, родов и послеродового периода, заболевания периода новорожденности.
Право на получение государственной услуги имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, или любое лицо, нуждающееся в оказании экстренной медицинской помощи.

Направление больных на стационарное лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке лечащим врачом поликлиники или врачом дневного стационара по согласованию с заведующим отделением. При наличии медицинских показаний к госпитализации непосредственно после окончания лечебно-диагностических процедур в приемном отделении учреждение, оказывающее государственную услугу, обеспечивает размещение больного в палате отделения, предоставив ему отдельное спальное место. Пребыванию в стационаре подлежат больные, нуждающиеся в круглосуточном лечении под наблюдением медицинского персонала.

Оказание медицинских услуг производится в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью ее получения в соответствии с предписанием лечащего врача. Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в отделении медицинской карты стационарного больного. 
7. Наименование органа, предоставляющего государственную услугу.
Орган, ответственный за организацию предоставления государственной услуги – Управление здравоохранения Администрации города Глазова.

8. Результат предоставления государственной услуги.

Результат предоставления государственной услуги – оказание медицинской помощи в стационарах в соответствии с действующим законодательством.

9.  Сроки предоставления государственной услуги.
Госпитализация по экстренным показаниям осуществляется в день обращения больного. 

На плановую госпитализацию в учреждения здравоохранения допускается очередность сроком не более 30 календарных дней с регистрацией в установленном порядке. Проведение лечебно-диагностических манипуляций осуществляется после осмотра врачом стационара в день госпитализации.
10. Правовые основания для предоставления государственной услуги.

- Федеральный закон «Об основах  охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ,  «Российская газета» №263 от 23.11.2011;
- Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации», «Российская газета» №274 от 03.12.2010;

- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, утвержденной постановлением Правительства Удмуртской Республики (утверждается ежегодно).
11.  Документы, подлежащие представлению для получения                            государственной услуги.
При обращении в стационар необходимо представить следующие документы:

a) паспорт;

б) свидетельство о рождении (требуется для несовершеннолетних при отсутствии паспорта);

в) паспорт родителя или законного представителя (требуется при госпитализации вместе с ребенком);

г) страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации;

д) страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;

е) направление на госпитализацию.

12. Основания для отказа в предоставлении государственной услуги.
Учреждение, оказывающее государственную услугу, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям не вправе отказать в оказании государственной услуги.

Заказчику, обратившемуся в стационар, может быть отказано в плановой госпитализации только в случае не представления документов и нарушении сроков плановой госпитализации по вине заказчика.
13. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении       государственной услуги.
В рамках Территориальной  программы государственных гарантий на территории Удмуртской Республики медицинская помощь населению предоставляется бесплатно.

Сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи населению оказываются платные медицинские услуги на основании договоров с гражданами или организациями согласно тарифам на оказание платной медицинской помощи.
14.  Требования к месту предоставления государственной услуги.
14.1. Здание, в котором оказываются медицинские услуги, и прилегающая территория должны отвечать следующим требованиям:

а) высота здания учреждения не должна превышать 9 этажей;

б) здание учреждения должно быть оборудовано системами централизованного водоснабжения, канализации, электроснабжения, теплоснабжения;

в) территория учреждения должна быть благоустроена, озеленена и освещена;

г) на территории учреждения должны быть оборудованы асфальтовые или брусчатые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории с входом в здание.

14.2. Требования к содержанию территории учреждения:

а) территория учреждения должна содержаться в чистоте, своевременно очищаться от мусора и отходов;

б) проходы и подъезды к зданию должны содержаться в исправном состоянии, в зимнее время подходы к зданию должны быть очищены от снега и льда;

в) запрещается складирование материалов, оборудования, упаковочной тары в противопожарных разрывах между зданиями, а также ближе 15 метров от них;

г) мусор должен складироваться в специальные контейнеры, а отходы должны утилизироваться в соответствии с СанПиН 2.1.7.728-99;

д) на территории учреждения не должны разводиться костры, сжигаться мусор.

14.3. Техническое оснащение учреждений.

Каждое учреждение должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить поверку в установленном порядке.

Минимальный состав медицинского оборудования должен соответствовать табелю оснащения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 N 753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений государственных образований».

14.4. Кадры учреждений и их квалификация.

В состав учреждения входит медицинский (врачи, средние медицинские и фармацевтические работники) и вспомогательный персонал. Каждый работник должен иметь должностную инструкцию, устанавливающую его права и обязанности.

Учреждения должны располагать необходимым числом специалистов, имеющих соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладающих теоретическими знаниями и практическими навыками, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей. Квалификацию медицинских работников следует поддерживать на высоком уровне путем обучения на курсах повышения квалификации не реже 1 раза в пять лет и участия работников в конференциях, семинарах.

В своей работе медицинский персонал учреждения руководствуется принципами медицинской этики и деонтологии.
15. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса на предоставление государственной услуги.

На плановую госпитализацию в учреждения здравоохранения допускается очередность сроком не более 30 календарных дней с регистрацией в установленном порядке.
Раздел III. Административные процедуры.
16.  Последовательность действий при предоставлении                                      государственной услуги.
При поступлении пациента врач приемного отделения стационара проводит медицинский осмотр обратившегося, заполняет карту стационарного больного, назначает предварительный комплекс лечебно-диагностических процедур.

При поступлении пациента в палату ему предоставляется отдельное спальное место, врачом стационара проводится углубленный медицинский осмотр, назначается курс обследования и лечения.

Направление больных на лечение в круглосуточный стационар в экстренном порядке осуществляется:

а) по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи в соответствии с графиком дежурства стационара;

б) при личном обращении в приемное отделение учреждения, оказывающего Услугу, в соответствии с графиком дежурства стационара;

в) в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться (нахождения в бессознательном состоянии) больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами) или бригадой скорой медицинской помощи в соответствии с графиком дежурства стационара, а по жизненным показаниям - в ближайший стационар независимо от графика дежурства стационара.

Раздел IV. Формы контроля  исполнения предоставления                                               государственной услуги.
17.  Текущий контроль  исполнения государственной услуги.
Организация обеспечения качества и доступности предоставления государственной услуги, описываемой в настоящем Регламенте, достигается посредством контроля.

17.1. Контроль  деятельности учреждений осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Системы контроля охватывают этапы деятельности учреждения по предоставлению государственной услуги, работы с пациентами, реагирования на жалобы населения по предоставлению государственной услуги не в соответствии с настоящим Регламентом, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

Контроль качества медицинской помощи проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской документации, медицинской карты стационарного или амбулаторного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат:

а) случаи летальных исходов;

б) случаи перинатальной смертности;

в) все медицинские осложнения, в том числе септические осложнения после манипуляций, операций;

г) случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;
д) случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм);

е) случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года по вине медицинского учреждения;

ж)случаи заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности) более 30% и более в целях выяснения их обоснованности;

з) случаи впервые выявленных онкологических заболеваний в далеко зашедшей стадии (III - IV стадии);

и) случаи запущенных форм туберкулеза;

к) случаи поздней госпитализации по вине амбулаторно-поликлинических учреждений;

л) случаи послеродовых осложнений у родильниц и новорожденных;

м) случаи расхождения клинического и патолого - анатомического диагнозов;

н) случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Внутренний контроль  соответствия предоставляемых услуг стандартам осуществляют руководители лечебно-профилактических учреждений города.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу с ежемесячным обобщением и рассмотрением на медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Внешний контроль  деятельности  по оказанию государственной услуги учреждением осуществляет Управление здравоохранения Администрации города Глазова в части соблюдения качества государственной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.
17.2. Оценка качества предоставления государственной услуги.

Критериями оценки качества государственной услуги являются:

а) полнота предоставления государственной услуги в соответствии с установленными требованиями ее предоставления в настоящем Регламенте;

б) результативность и эффективность предоставления государственной услуги.

Качественную государственную услугу характеризуют:

-  доступность, безопасность, адекватность и эффективность услуги;

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

-  отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания услуги;

-  удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

17.3. Система индикаторов качества предоставления государственной услуги:

	N
п/п
	Описание индикатора качества к результатам      
деятельности бюджетных учреждений           
	Значение   
индикатора  

	1 
	В учреждении ведется учет проверок качества оказания  
услуг, имеется книга (журнал) регистрации жалоб       
на качество услуг при условии нахождения ее           
в доступном для потребителей месте                    
	да/нет    

	2 
	Обеспечение необходимого количества койко-дней        
	не менее   1,702 в год на 1 жителя города    

	3 
	Количество обоснованных жалоб на качество работы      
	не более 0,02 на 1000 пролеченных 
больных   

	4 
	Удельный вес выписанных больных с выздоровлением      
и улучшением состояния здоровья от количества         
пролеченных больных                                   
	не менее 80% 


18. Ответственность должностных лиц в ходе исполнения предоставления   государственной услуги.
Должностные лица государственных учреждений здравоохранения, участвующие в предоставлении государственной услуги, по вине  которых допущены нарушения положений настоящего Регламента, несут  дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

Раздел V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования действий (бездействий) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении          государственной услуги.
            Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями государственной услуги могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и начальнику Управления здравоохранения  Администрации города Глазова.
            Жалоба, поступившая руководителю учреждения  или  начальнику Управления здравоохранения Администрации города Глазова по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ».
            Письменные обращения граждан подлежат обязательной регистрации. Жалобы на предоставление государственной услуги с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем  учреждения или  начальником  Управления здравоохранения Администрации города Глазова в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
Действие (бездействие) уполномоченного органа при принятии решения  об оказании стационарной помощи, а также его  решение об отказе в оказании помощи заявителям могут быть обжалованы в суд. 

Порядок обжалования действий (бездействий) уполномоченного органа, а также принимаемого им решения при исполнении государственной услуги определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Начальник Управления здравоохранения                В.В. Овчинников
Заместитель Главы Администрации                                 А.Н. Рачков
