Административный регламент

по предоставлению муниципальной услуги

«Оказание медицинской помощи

 женщинам в период беременности, во время и после родов».
1. Общие положения.

1.1. Административный регламент предоставления муниципальной услуги разработан в целях повышения качества и доступности муниципальной услуги в муниципальном образовании «Нукутский район» (далее муниципальная услуга) и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при предоставлении муниципальной услуги. 

1.2. Заявителями муниципальной услуги является женское население муниципального образования « Нукутский район».

1.3. Требования к порядку информирования о предоставлении муниципальной услуги.

1.3.1.   Место нахождения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница: 669401, Иркутская область, Нукутский район, п. Новонукутский, ул. Майская, 21.    

Место нахождения структурного подразделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница – поликлиники: 669401, Иркутская область, Нукутский район, п. Новонукутский, ул. Майская, 21.

Место нахождения структурного подразделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница – акушерско-гинекологического стационара: 669401, Иркутская область, Нукутский район, п. Новонукутский, ул. Чехова, 21.

График работы муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница: 

                         понедельник – пятница: 09.00 – 17.00.

                         перерыв: 13.00 – 14.00.

                         выходной: суббота, воскресенье.

График работы структурного подразделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница - поликлиники: 

                         понедельник – пятница: 09.00 – 17.00.

                         перерыв: 13.00 – 14.00.

                         выходной: суббота, воскресенье.

Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на 1 час. 

График работы структурного подразделения муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница – акушерско-гинекологического стационара: 

                         понедельник – пятница: 09.00 – 17.00.

                         перерыв: 13.00 – 14.00.

                         выходной: суббота, воскресенье.

                         сестринский пост: круглосуточно.

                         Дежурный врач: будние дни: 18.00 - 09.00.

                                                      выходные  и праздничные дни: круглосуточно.

Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на 1 час.                                              

1.3.2. Контактный телефон для справок и консультаций: 8 (39549) 21 -1-56; 8 (39549) 21-2-04.

Факс: 8 (39549) 21282.

1.3.3. Адрес электронной почты: nukuticrb2006@bk.ru.
1.3.4. Официальный сайт муниципального образования «Нукутский район»: nukut.irk.obl.ru
1.3.5. Информирование  по вопросам предоставления муниципальной услуги, в том числе о ходе предоставления муниципальной услуги, входит в обязанность должностных лиц.

Информация о порядке предоставления муниципальной услуги  предоставляется: 

         1.3.5.1. путем индивидуального информирования у должностных лиц муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница: 669401, Иркутская область, Нукутский район, п. Новонукутский, ул. Майская, 21.

         1.3.5.2. с использованием средств телефонной, факсимильной связи: 8 (39549) 21-1-56, 

8 (39549) 21-2-04,  8 (39549) 21-2-82.

         1.3.5.3. посредством размещения в информационно-коммуникационных сетях общего  пользования в письменном виде, в том числе в форме электронного документа.

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги.

2.1.  Наименование муниципальной услуги: Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.
2.2. Ответственным за предоставление муниципальной услуги является структурное подразделение муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Нукутская центральная районная больница – поликлиника, акушерско-гинекологический стационар.

2.3.  Результатом предоставления муниципальной услуги являются: 

       2.3.1. купирование неотложных состояний, а также состояний, требующих интенсивной терапии и круглосуточного наблюдения медицинского персонала;
       2.3.2. направление пациента в случае необходимости на следующий (стационарный) этап лечения;

       2.3.3.  консультация пациента в случае необходимости непосредственно в поликлинике или на дому;

       2.3.4.  роды у беременной;

       2.3.5.  медицинские осмотры;

       2.3.6.  вакцинация; 

       2.3.7.  выдача медицинских заключений;

       2.3.8.  проведение диагностических и лечебно-профилактических мероприятий, в том числе анонимно;

       2.3.9.  направление на врачебную комиссию;

       2.3.10. направление на медико-социально-экономическую комиссию;
       2.3.11. направление в областные медицинские учреждения Иркутской области в случае необходимости;

       2.3.12.   направление на долечивание в санаторно-курортные стационары.

  2.3.13.  клиническое выздоровление или улучшение состояния пациента.
  2.3.14. отказ в предоставлении муниципальной услуги
2.4.  Перечень нормативных актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги: 

              2.4.1. Конституция Российской Федерации;

        2.4.2. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья    граждан от 22.07.1993 № 5487-1 (в ред. Федерального закона от 18.10.2007 № 230-ФЗ);
        2.4.3.Федеральный закон от 6 октября 2003 г. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации"

              2.4.4. Закон Иркутской области «Об охране здоровья населения Иркутской области», 

        2.4.5. Постановление правительства Иркутской области «Территориальная программа  государственных гарантий оказания населению Иркутской области бесплатной медицинской помощи на 2012 год». 
 2.5. Медицинская помощь в стационаре оказывается пациенткам, проживающим на территории области, и пациенткам Российской Федерации при представлении документа, удостоверяющего личность и подтверждающего проживание на территории Российской  Федерации, и полиса обязательного медицинского страхования.

2.6. Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или соответственно оформленных документов, оказывается только экстренная и неотложная помощь.

2.7. Гражданам, проживающим на территории Российской Федерации, временно оказавшимся на территории области, медицинская помощь предоставляется в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации.

2.8. Оказание пациентам медицинской помощи в поликлиниках предусматривает: 

     2.8.1. право выбора застрахованным пациентом  поликлиники и участкового врача, включая и врача общей практики (семейного врача), для получения первичной медико-санитарной помощи в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования;

          2.8.2. прикрепление застрахованных пациентов к выбранной поликлинике на срок не    менее 1 года;

    2.8.3. наличие очередности плановых больных на прием к врачу, отдельные диагностические исследования, консультативную помощь специалистов;

    2.8.4. регламентацию на плановый прием больного в поликлинике времени, определенного расчетными нормативами при следующих условиях:

2.8.4.1  Прием плановых больных осуществляется при обращении в регистратуру: непосредственно, по предварительной записи,  в том числе по телефону;

         2.8.4.2  Прием, как правило,   совпадает со временем работы основных кабинетов и служб медицинского учреждения, обеспечивающих консультации, обследования, процедуры;

                  2.8.4.3. Время ожидания приема - не более 20 минут с момента, назначенного пациентке, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие прием, должны быть   проинформированы;

     2.8.5. Направление больных на консультации и лечение (за исключением медицинской помощи по экстренным показаниям) в лечебно-профилактические учреждения осуществляют врачи лечебно-профилактических учреждений.
     2.8.6. Консультации врачей-специалистов диагностических и лечебных служб осуществляются по направлению лечащего врача поликлиники, включая и врача общей практики (семейного врача). 
    2.8.7.   Условия консультативного приема те же, что и планового амбулаторного приема:

         2.8.7.1. прием больных осуществляется при обращении в регистратуру: непосредственно, по предварительной записи,  в том числе по телефону;

         2.8.7.2.  Прием, как правило,   совпадает со временем работы основных кабинетов и служб медицинского учреждения, обеспечивающих консультации, обследования, процедуры;

                  2.8.7.3. Время ожидания приема - не более 20 минут с момента, назначенного пациентке, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному, о чем пациенты, ожидающие прием, должны быть   проинформированы;
2.9. Оказание пациентам медицинской помощи в стационаре предусматривает: 

      2.9.1.  диагностику и лечение заболевших граждан в условиях стационара;
      2.9.2. оказание квалифицированной первичной медико-санитарной  и специализированной медицинской помощи. 

2.10.  Услуги стационаров оказываются с учетом профиля патологии пациента по направлению участкового врача или врача-специалиста поликлиники, врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, фельдшера фельдшерско-акушерского пункта в ночное и нерабочее время, праздничные и воскресные дни.  

2.11. Для получения муниципальной услуги пациентка должна иметь следующие документы:
      2.11.1. паспорт, или иной документ, удостоверяющий личность;
      2.11.2. полис обязательного медицинского страхования;

      2.11.3. направление из поликлиники;

      2.11.4. лист ожидания госпитализации (в случае плановой госпитализации);
      2.11.5. результаты предварительного обследования в поликлинике (в случае плановой госпитализации);
      2.11.6.  обменную карту (при наличии).
2.12. Документы, указанные в перечне, выдаются пациентке врачом амбулаторно-поликлинического звена.

2.13.  В случае госпитализации в экстренном порядке, пациентка должна иметь при себе следующие документы:

      2.13.1.   паспорт, или иной документ, удостоверяющий личность;

      2.13.2.   полис обязательного медицинского страхования;
2.14. При госпитализации персонал приемного отделения проверяет наличие у больного документа, удостоверяющего личность, полиса обязательного медицинского страхования. Отсутствие указанных документов лишает пациентку права на плановую госпитализацию.

2.15. Прием женщин осуществляется в приемном покое дежурным врачом, врачом профильного отделения в сопровождении медсестры приемного отделения. Кабинет располагается на 1 этаже 2 – этажного здания.  Для приема граждан и ожидания в очереди имеются стулья, кушетки.

2.16.   Направление на госпитализацию в стационар (отделение) по экстренным показаниям осуществляют: врачи первичного звена, включая врача общей практики (семейного врача); врачи-консультанты; врачи (фельдшеры) скорой медицинской помощи, фельдшера фельдшерско-акушерского пункта в праздничные и воскресные дни, ночное и нерабочее время.   

2.17. На госпитализацию в стационары (отделения) направляются пациентки с предварительно установленным или неясным диагнозом. 

2.18. Больная должна быть осмотрена врачом в приемном отделении в порядке живой очереди, но не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях - немедленно.
2.19.  Максимальное время ожидания госпитализации не должно составлять более 3 часов с момента определения показаний. 

2.20. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуется динамическое наблюдение, допускается нахождение больной в палате профильного отделения до 24 часов. За этот период производится полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий.

2.21. Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациентки в любое время суток. После оказания неотложной помощи больная должна быть переведена в соответствующее отделение стационара. 

2.22.  Пациенткам, не нуждающимся в стационарном лечении, выдаются рекомендации для амбулаторно-поликлинического лечения. 

2.23.  Показания для экстренной  госпитализации:
         2.23.1. состояния, угрожающие жизни пациентки; 
         2.23.2. состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств;          2.23.3. состояния, требующие коррекции в отделениях реанимации и интенсивной терапии; 
         2.23.4. состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих.

2.24. Объем помощи определяется в соответствии с лицензией на право осуществления медицинской деятельности лечебно-профилактического учреждения установленного образца. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможностей лечебно-профилактического учреждения, больная должна быть переведена в другое лечебно-профилактическое учреждение с адекватными возможностями, либо должны быть привлечены компетентные специалисты.

2.25. Плановая госпитализация проводится по направлениям врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений).
2.26. Плановая госпитализация осуществляется только при наличии у больной листа ожидания с подтвержденной датой госпитализации, результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях. 

2.27. Максимальное время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию.
     2.27.1. В стационарах ведутся журналы очередности на госпитализацию по отделениям, согласованные с листами ожидания, выданными поликлиникой, включающие в себя следующие сведения: паспортные данные пациентки; диагноз; срок планируемой госпитализации. 
           2.27.2. Пациентке в направлении врача поликлиники врачом стационара указывается дата планируемой госпитализации. 

2.28. В случае невозможности госпитализировать больной в назначенный срок администрация лечебно-профилактического учреждения обязана известить пациентку не менее чем за 3 дня до даты планируемой госпитализации и согласовать с ней новый срок госпитализации. 

2.29. Максимальный срок ожидания не должен превышать 2 недель с момента записи. 

2.30. Размещение больных производится в палаты на 3 и более человек. Допускается размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты (коридорная госпитализация) на срок не более суток. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осуществляется в течение первого часа с момента поступления в стационар. Коридорная госпитализация исключается.

2.31. Питание больного, лечебно-диагностические манипуляции, лекарственное обеспечение должны начинаться с момента поступления в стационар. Обеспечение пациентов питанием осуществляется в соответствии с установленными нормативами.       

2.32. 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.   

2.33. Администрация лечебно-профилактического учреждения  обеспечивает хранение личных вещей пациентки, сданных в гардероб, до момента выписки. 

2.34. Направление в стационар дневного пребывания осуществляют: врачи стационара; врачи-консультанты; врачи первичного звена, включая врачей общей практики (семейные врачи).

2.35. На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с предварительно или окончательно установленным диагнозом.    Максимальное время ожидания госпитализации составляет не более 1 часа с момента определения показаний.

2.36. Показанием к госпитализации является состояние, не требующее круглосуточного наблюдения врача, но требующее оказания медицинских услуг в госпитальных условиях.

2.37. Размещение больных в стационар дневного пребывания производится в палаты на  3 и более человек. 

2.38. Лечебно-диагностические манипуляции, лекарственное обеспечение должны начинаться с момента поступления в стационар (отделение) дневного пребывания. 

2.39. Обеспечение пациентов питанием осуществляется за счет личных средств по желанию больной в соответствии с установленными нормативами.

2.40. Платные услуги в стационарах оказываются в случаях, обеспечивающих: 

          2.40.1. диагностические исследования, процедуры, манипуляции, консультации и профилактические курсы лечения, проводимые пациентам по их желанию при отсутствии медицинских показаний; 

         2.40.2.  бытовые и сервисные услуги повышенной комфортности, предоставляемые лечебно-профилактическими учреждениями;
         2.40.3. продление по желанию больного его пребывания в стационаре по завершении курса лечения и при наличии показаний для продолжения лечения в амбулаторных условиях; 
         2.40.4. проведение по настоянию больного или его родственников лечения в условиях стационара при отсутствии показаний. 

         2.40.5. индивидуальное дополнительное питание по желанию пациентки. 
         2.40.6. предоставление платных услуг населению оформляется договором, которым регламентируются условия и сроки получения, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.

 2.41.  При госпитализации персонал приемного отделения проверяет наличие у больного документа, удостоверяющего личность, полиса обязательного медицинского страхования. Отсутствие указанных документов лишает пациента права на плановую госпитализацию. 2.42.  Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении (отсутствуют показания для госпитализации: состояния, угрожающие жизни пациента; состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств; состояния, требующие коррекции в отделении реанимации и интенсивной терапии; состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих) выдаются рекомендации для амбулаторно-поликлинического лечения. 
2.43.  Требования к предоставлению муниципальной услуги:
         2.43.1. На территории, прилегающей к месторасположению поликлиники, оборудуются места для парковки автотранспортных средств. 

Здание, в котором располагается поликлиника, должно иметь удобный вход, обеспечивающий свободный доступ пациентов, оборудовано противопожарной системой и средствами пожаротушения, системой оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации. 

В местах предоставления услуги предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования (туалетов) и хранения верхней одежды.

Места ожидания в очереди на предоставление муниципальной услуги должны быть комфортными для посетителей.

        2.43.2. У входа в помещение размещаются стенды с информацией о предоставлении муниципальной услуги с  указанием:

2.43.2.1. порядка предоставления муниципальной услуги;
2.43.2.2. порядка получения консультаций, информирования о ходе предоставления муниципальной услуги;

2.43.2.3. порядка обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц, ответственных за предоставление муниципальной услуги;

2.43.2.4. часов приема должностных лиц,  ответственных за предоставление данной муниципальной услуги.

2.44. Показатели доступности и качества муниципальной услуги:

        2.44.1. наличие различных способов получения информации о  предоставлении муниципальной услуги.

        2.44.2.  соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги.

        2.44.3. предоставление полной, актуальной и полной информации.

        2.44.4. конфиденциальность информации.

        2.44.5. надежность и безопасность услуги.

        2.44.6. точность и аккуратность.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения

административных процедур.

3.1. Оказание муниципальной услуги оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов включает в себя следующие административные процедуры:

       3.1.1. обращение в регистратуру для получения талона на прием к врачу, проверки действительности страхового медицинского полиса ОМС;    

             3.1.2.  оформление медицинской документации установленной формы в регистратуре;

прохождение флюорографии и смотрового кабинета при необходимости;

       3.1.3. осмотр участковым врачом или врачом - специалистом с  целью определения состояния пациента и установления диагноза;

       3.1.4. лабораторное  и инструментальное обследование граждан с целью верификации диагноза и проведение клинического минимума; 

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

             3.1.6.  проведение необходимого назначенного лечения;

             3.1.7.  периодический осмотр,   коррекция лечения;

       3.1.8.  проведение консультаций специалистов при необходимости и согласно медицинским  стандартам;

       3.1.9.  контроль клинико-лабораторных данных и данных инструментального обследования раз в 7-10 дней и по мере необходимости;

       3.1.10. проведение клинико-экспертной комиссии в случаях, предусмотренных приказом  №514 Министерства Здравоохранения и Социального развития от 01.08.2007г «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

        3.1.11. выписка пациентки с оформлением документации и выдачей на руки больной   документа,  удостоверяющего временную нетрудоспособность;

        3.1.12.  направление при необходимости на медико-социально-экономическую комиссию.
3.2. Основанием для начала исполнения административной процедуры является обращение пациентки в поликлинику   для предоставления первичной медицинской  помощи в муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  Нукутская центральная районная больница.

3.3. Пациентка  должна иметь документ, удостоверяющего личность, полис  обязательного медицинского страхования.  

3.4. В случае неявки пациентки на прием по уважительной причине ему по согласованию назначается новая дата и время приема
3.5. При необходимости пациентке повторно назначаются лабораторные, инструментальные методы обследования.

3.6. Оказание муниципальной услуги по стационарной помощи (включая стационары дневного пребывания), включает в себя следующие административные процедуры:

3.6.1. отбор и направление на госпитализацию для предоставления стационарной медицинской помощи;

3.6.2. оформление медицинской документации установленной формы в приемном покое;

3.6.3. осмотр лечащим врачом с  целью определения состояния пациентки и установления диагноза;

3.6.4. лабораторное  и инструментальное обследование граждан с целью верификации диагноза; 

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

3.6.6. проведение необходимого назначенного лечения;

3.6.7. ежедневный осмотр,   коррекция лечения;

            3.6.8 проведение консультаций специалистов при необходимости и согласно медицинским  стандартам;

3.6.9. контроль клинико-лабораторных данных и данных инструментального обследования раз в 7-10 дней и по мере необходимости;

3.6.10. проведение экспертизы временной нетрудоспособности в случаях, предусмотренных приказом  № 514 Министерства Здравоохранения и  Социального развития Р.Ф. от 01.08.2007г «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности».

3.6.11. выписка пациентки с оформлением документации и выдачей на руки больной выписки из истории болезни и документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.

3.7. Основанием для начала исполнения административной процедуры является обращение пациентки в приемный покой стационара по направлению   для предоставления специализированной медицинской  помощи в муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  Нукутская центральная районная больница. Пациентка должна иметь документ, удостоверяющего личность, полис  обязательного медицинского страхования, направление из поликлиники, лист ожидания госпитализации.  

3.3.  Медицинский работник приемного отделения  заполняет медицинскую карту стационарного больного  пациентке при наличии у нее направления и согласии  на предоставление ей стационарной медицинской помощи, а также на основании личного желания пациентки.
4. Формы контроля  исполнения 

административного регламента.

4.1. Текущий контроль соблюдения последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется главным врачом.                                           
 4.2. Контроль полноты и качества оказания муниципальной услуги осуществляется путем проверок соблюдения и исполнения ответственным лицом настоящего административного регламента. Периодичность проведения проверок может носить плановый характер (осуществляться в соответствии с планом работы муниципального бюджетного учреждения здравоохранения  Нукутская центральная районная больница) и внеплановый характер (на основании обращения заявителя с жалобой на нарушение настоящего административного регламента).                                                                                                                      
4.3. Ответственность за несоблюдение административного регламента возлагается на главного врача муниципального бюджетного учреждения здравоохранения  Нукутская центральная районная больница. Медицинский персонал несет персональную ответственность за несоблюдение порядка предоставления муниципальной услуги, качества оказанной муниципальной услуги.                                                 
4.4. Заявитель имеет право на любые предусмотренные действующим законодательством формы контроля оказания муниципальной услуги.

5. Досудебный (внесудебный) порядок 

обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц и муниципальных служащих, ответственных за предоставление муниципальной услуги.

5.1. Действие или бездействие должностных лиц, допущенные в рамках предоставления муниципальной услуги, а также некорректное поведение или нарушение служебной этики могут быть обжалованы в досудебном (внесудебном) порядке.                                                                                                      5.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут быть решения (действия, бездействие), принятые (осуществленные) при предоставлении муниципальной услуги.                                                                                               5.3. Перечень оснований для отказа в рассмотрении жалобы или приостановления ее рассмотрения:                                                                                 

5.3.1. отсутствие в жалобе наименования заявителя, направившего обращение, и почтового адреса, по которому должен быть направлен ответ;                                  
      5.3.2.   невозможность прочтения текста письменного обращения;                        
      5.3.3.   содержание нецензурных или оскорбительных выражений, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи; 
5.3.4. содержание в письменном обращении заявителя вопроса, на который ему многократно давались письменные ответы по существу, при отсутствии в нем новых доводов и обстоятельств;                                                                                      
      5.3.5.  обжалование в судебном порядке.                                                
 5.4. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является письменное обращение заявителя.                                         
5.5.  Заявитель вправе по письменному заявлению, в том числе в электронном виде, запросить и получить в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения  Нукутская центральная районная больница информацию и документы, необходимые для обоснования и рассмотрения и рассмотрения обращения.      
5.6. Вышестоящим должностным лицом, которому может быть адресовано обращение о досудебном (внесудебном) порядке обжалования решений и действий (бездействия) органа, является:

               5.6.1. главный врач муниципального бюджетного учреждения здравоохранения  Нукутская центральная районная больница;
               5.6.2. мэр муниципального образования «Нукутский район».                                                                                                                                         
5.7. При обращении заявителя в письменной форме срок его рассмотрения не должен превышать 30 дней  с момента регистрации. В исключительных случаях, а также в случае направления запроса в другие государственные органы, органы местного самоуправления и иным должностным лицам, срок рассмотрения обращения может быть не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения гражданина, направившего обращение.       

5.8. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования является удовлетворение жалобы заявителя или отказ в удовлетворении обращения.   
5.9. Заявитель вправе оспорить решения (действия, бездействие), принятые (осуществленные) при предоставлении муниципальной услуги, путем подачи соответствующего заявления в суд в порядке, предусмотренным действующим законодательством.
Последовательность действий административной процедуры:

	№
	Действия
	Ответственное лицо
	Максимальный срок

	1.
	Прием, регистрация обращения гражданки


	Медрегистратор
	60 минут

	2.
	Осмотр врачом,   определение состояния больной, наличия показаний  к лечению, плана обследования и лечения
	Участковый врач, врач-специалист поликлиники
	При угрожающих жизни состояниях -немедленно, в случае  обращения по записи в течение 20мин.

	3.
	Проведение лабораторного обследования
	зав. лабораторией,

дежурный лаборант
	в течение суток.

	4.
	Оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями;


	Врач-специалист, участковый врач
	Во время приема больного

	5.
	Назначение лечения в зависимости от состояния и имеющейся патологии


	Лечащий врач, врач-консультант
	В день обращения

	6.
	Оказание консультативных услуг, коррекция терапии
	Специалисты МБУЗ Нукутская ЦРБ
	По мере необходимости

	7.
	Экспертиза временной   нетрудоспособности
	лечащий врач,

зам. главного врача по КЭК.
	В процессе лечения


Последовательность действий административной процедуры:

	№
	Действия
	Ответственное лицо
	Максимальный срок

	1.
	Прием, регистрация обращения гражданки
	Медсестра приемного покоя
	30 минут

	2.
	Осмотр дежурным врачом, врачом стационара, определение состояния больной, наличия показаний к стационарному лечению, плана обследования и лечения
	Дежурный врач, заведующий отделением
	При угрожающих жизни состояниях  -немедленно, в случае плановой госпитализации в течение 30 мин.

	3.
	Проведение лабораторного обследования  
	Зав. Лабораторией,

дежурный лаборант
	При угрожающих жизни состояниях  - немедленно, в случае плановой госпитализации в течение суток.

	 4.
	Оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями;


	Медицинская сестра приемного покоя, дежурный врач, лечащий врач, зав. отделением
	Первоначально- в течение 3 часов, далее в процессе лечения

	5
	Госпитализация пациента в профильное отделение 
	Зав отделением, дежурный врач
	Не более 3 часов с момента определения показаний

В отдельных случаях до 24 часов

	56.
	Организация лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий и содействие их своевременному выполнению;

 
	Персонал отделения
	В течение всего пребывания в стационаре

	7
	Обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

 
	Персонал отделения
	В течение всего пребывания в стационаре

	8
	Обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;
	Персонал отделения
	В течение всего пребывания в стационаре

	9
	Оказание консультативных услуг
	Специалисты МБУЗ Нукутская ЦРБ
	В течение всего пребывания в стационаре

	10 
	Оформление выписных документов при окончании лечения 
	Лечащий врач, заведующий отделением
	В течение рабочего дня в день выписки

	11
	Экспертиза временной   нетрудоспособности
	Лечащий врач, заведующий отделением, зам. главного врача по клинико-экспертной работе
	В течение рабочего дня




