          УТВЕРЖДЕН

                                                                                    постановлением главы                                                                                                                                                                                                                                                                                                             администрации муниципального

образования Тбилисский район

                                 от _________ № _______

Административный регламент

по исполнению муниципальной услуги «Оказание специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно - поликлинической медицинской помощи»

1. Общие положения

 1.1. Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оказание специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно - поликлинической медицинской помощи» (далее - Муниципальная услуга) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности результатов предоставления муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникших при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий (административных процедур) муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Тбилисская центральная районная больница» в сфере охраны здоровья и медицинского обслуживания при предоставлении  муниципальной услуги;

1.2. Наименование подразделения администрации, непосредственно осуществляющего муниципальную услугу

Предоставление муниципальной услуги осуществляет муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Тбилисская центральная районная больница» (далее – Учреждение).

1.3. Перечень нормативных правовых актов,  непосредственно
 регулирующих предоставление муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативно-правовыми актами:
Конституцией Российской Федерации; 

Федеральным законом  от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;  
Федеральным законом от 29 ноября 2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 

Федеральным законом от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»; 

Федеральным законом от 18.10.2007 № 230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий»; 

Федеральным законом от 02.07.2008 № 136-ФЗ «О внесении изменений в статьи 5 и 28 Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах»; 

постановлением Правительства Российской Федерации от 25.02.2004 № 107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения»; 

постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»; 

постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 31 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний»; 

постановлением Правительства Российской Федерации от 07.04.2008 № 249 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, на территории Российской Федерации, а также оформлении необходимых для этого документов»; 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»; 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи»; 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005 № 753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований»; 

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 10.05.2007 № 323 «Об утверждении Порядка организации работ (услуг), выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»; 

Приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 23.08.2000 № 70 «О порядке финансовых расчетов между территориальными фондами обязательного медицинского страхования за медицинскую помощь в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации за пределами территории страхования»; 

Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Тбилисская центральная районная больница», утверждённого постановлением администрации муниципального образования Тбилисский район от  29  декабря  2010  года   № 1576.
1.4. Наименование органа, предоставляющего 

муниципальную услугу

 Предоставление   муниципальной  услуги   осуществляется муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения «Тбилисская центральная районная больница» (далее - учреждение).

1.5.Описание результатов предоставления муниципальной услуги является:
Результатом оказания муниципальной услуги является:
- предоставление устного или письменного заключения;

- осуществление консультации в устной или письменной форме:

- назначение и проведение лечебно-диагностических процедур в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях;

- назначение и проведение лабораторно - инструментарных исследований;

- проведение различных видов медицинских экспертиз;

- оказание скорой и неотложной помощи;

- принятие решения об отказе в оказании медицинской услуги. 
1.6. При исполнении муниципальной услуги возможно  взаимодействие Учреждения с другими лечебными учреждениями в пределах необходимости по предоставлению муниципальной услуги в соответствии с их компетенцией.

1.7. Получателями муниципальной услуги являются граждане Российской Федерации, лица без гражданства и иностранные граждане.
   2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

2.1. Срок предоставления муниципальной услуги.

Сроки предоставления муниципальной услуги определяются в зависимости от используемого вида информирования:

- по телефону 8 (86158) 3-29-58;

- по электронной почте: tblmcrb_pr@mail.kuban.ru;

- посредством личного обращения:  352360, Краснодарский край, ст. Тбилисская улица Садовая, 1  4-й этаж, приемная главного врача;
Допустимый срок предоставления муниципальной услуги по предоставлению информации 30 рабочих дней со дня регистрации заявления о предоставлении муниципальной услуги.
2.2. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги.
Для предоставления муниципальной услуги необходимо предоставить следующие  документы:

- копию (копии)  паспорта или  иного документа, удостоверяющего личность      гражданина Российской Федерации, получающего муниципальную  услугу;

- копию страхового медицинского полиса.
2.3. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

 Основаниями для отказа исполнения муниципальной услуги по оказанию медицинской помощи являются: 

-    отказ больного или его законных представителей;

- отсутствие медицинских показаний для оказания плановой медицинской помощи:

Отказ больного или его законных представителей от оказания муниципальной услуги в  случае угрозы состояния здоровья больного или здоровья окружающих лиц не являются основанием для оказания муниципальной услуги.
Подразделения, оказывающие скорую и неотложную медицинскую помощь, не в праве по своему усмотрению отказаться от исполнения Муниципальной услуги по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи.

2.4. Условия оплаты получения муниципальной услуги

Муниципальная услуга осуществляется бесплатно, согласно перечню и объёмов медицинской помощи, законодательно утверждённых Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

За плату оказываются отдельные виды муниципальной услуги, согласно тарифов, утверждённых в установленном порядке.

2.5. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении муниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальной услуги

         Максимальное время ожидания исполнения муниципальной услуги: 
- скорая помощь - до 20 минут;

- для неотложной медицинской помощи – до 2 часов;

- амбулаторно-поликлинической помощи- до 4 часов;

- плановой госпитализации (стационар) –до 14 дней.
Максимальное время ожидания муниципальной услуги не должно превышать нормативов  и времени, утверждённых стандартами оказания медицинской помощи.
2.6. Срок регистрации запроса о предоставлении
муниципальной услуги

Максимальный срок приема и регистрация заявления составляет два дня со дня поступления.
2.7. Требования к помещениям, в которых предоставляется 
муниципальная услуга
2.7.1. Прием граждан для оказания муниципальной услуги осуществляется согласно утверждённому  графику работы учреждения. 
Места исполнения муниципальной услуги оборудуются системами кондиционирования (охлаждения и нагревания) воздуха, средствами пожаротушения и оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

Помещение для оказания Муниципальной услуги должно быть оснащено стульями, столами, банкетками и кроватями (для оказания стационарной помощи).
Для ожидания гражданам отводится специальное место, оборудованное стульями.
Помещения, выделенные для предоставления муниципальной услуги, должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
2.7.2. На информационных стендах учреждения размещается следующая информация о порядке предоставления муниципальной услуги:
извлечение из нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению муниципальной услуги;

перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги;

образцы документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, и требования к ним;

настоящий Административный регламент;

почтовые реквизиты и номера контактных телефонов структурных подразделений и должностных лиц Учреждения;

номер "телефона доверия" Учреждения, график приема граждан;
расписание амбулаторно-поликлинического приёма специалистов Учреждения.
2.8. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

К показателям доступности и качества муниципальной услуги относятся:

соблюдение сроков предоставления муниципальной услуги и условий ожидания приема;

получение муниципальной услуги в электронном виде, а также в иных формах по выбору заявителя;

ресурсное обеспечение исполнения регламента.
Экспертная оценка качества оказания муниципальной услуги.

3. Состав, последовательность и сроки

выполнения административных процедур, требования

к порядку их выполнения
3.1.Содержание услуги:

В содержание услуги входит:
 - осуществление первичной медико-санитарной помощи;

 - осуществление  медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов;

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях; 
- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- экспертизу временной нетрудоспособности;

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

- диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

- диспансеризацию здоровых и больных детей;

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

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

- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения cпециализированных видов помощи;

врачебную консультацию и профориентацию;

установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы;

установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение;

проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

вакцинопрофилактика;

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

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

3.2.  Порядок оказания муниципальной услуги в части скорой медицинской помощи:

3.2.1. Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а так же родовспоможении), независимо от пола, расы, национальности, языка, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объединениям), состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств.

3.2.2. Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.

3.2.3. Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону учреждения. Обращение также может быть осуществлено по телефону 03 или единому телефону службы спасения.

В своем обращении необходимо указать следующую информацию:

-ФИО больного (пострадавшего), при наличии такой информации;

-состояние больного (пострадавшего);

-контактный телефон;

-место нахождения (адрес) больного (пострадавшего).

3.2.4. Организация, оказывающая Муниципальную услугу, не в праве отказать обратившимся в приеме обращений (вызовов).

3.2.5. Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове бригады скорой медицинской помощи и в пути следования в лечебное учреждение при госпитализации больного (пострадавшего).

3.2.6. Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в учреждение, оказывающей Муниципальную услугу, осуществившую госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации.

3.3. Порядок оказания муниципальной услуги в части амбулаторно-поликлинической помощи:

Муниципальная услуга оказывается гражданам в муниципальных учреждениях.

Организациями, в отношении которых применяется регламент, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения.

Амбулаторно-поликлиническая помощь включает: посещение - комплекс всех оказанных лечебно-диагностических амбулаторно-поликлинических услуг учреждением первичной медико-санитарной помощи своему прикрепленному застрахованному в виде контакта пациента с врачом, средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме вместо врача, медсестрой кабинета врача по поводу страхового случая, с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза, профилактики, реабилитации и другие записи на основании наблюдения за пациентом).
3.4. Порядок оказания муниципальной услуги в части стационарной медицинской  помощи:

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

Больные размещаются по палатам. При отсутствии мест допускается (на срок не более 1 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация).

При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в стационар, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. Пациенты и лица, осуществляющие уход за детьми до одного года, обеспечиваются лечебным питанием. 

Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза. 

Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. Пациентам необходимо проводить разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют выявляющиеся заболевания, давать необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению их. 

Обеспечение ухода за пациентами в стационарных учреждениях с учетом состояния здоровья должно включать в себя такие услуги, как наблюдение (готовность в любой момент прийти на помощь), проведение медицинских процедур, выдача лекарств, в соответствии с назначением лечащих врачей, оказание помощи в передвижении (при необходимости) и в других действиях пациента. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинских процедур.

Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность лечащих врачей к клиентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.

Содействие в оказании медицинской помощи в стационарных условиях должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. 

Оказание муниципальной услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

Питание в стационаре должно быть полноценным, в зависимости от заболевания. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности пациентов по калорийности, соответствовать установленным нормам питания и санитарно – гигиеническим требованиям.

Социально - бытовые условия пребывания пациентов в стационаре должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов. 

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

В стационарах должны быть обязательно предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены удобные графики для этого. 

В стационарах  могут быть предусмотрены палаты повышенной комфортности.

При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения с обеспечением необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных мероприятий, ухода со стороны среднего медицинского персонала.

После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации.

3.5. Прядок оказания муниципальной услуги в условиях дневного стационара:

Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных.

При госпитализации пациенту предоставляется койка. 

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. 

Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

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

Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.

Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.

Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. 

Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов.

Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.

При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни.
4. Формы контроля

за исполнением административного регламента
4.1. Организация обеспечения качества и доступности предоставления первичной медико-санитарной помощи достигается посредством контроля. 

Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством организации системы внутреннего и внешнего контроля. 

Система контроля должна охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению первичной медико-санитарной помощи, работу с пациентами, реагирование на жалобы населения по предоставлению первичной медико-санитарной помощи не в соответствии с настоящим регламентом, оформление результатов контроля, выработку и реализацию мероприятий по устранению выявленных недостатков. 

Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - ККМП) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской карты стационарного 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: 

случаи летальных исходов; 

случаи перинатальной смертности; 

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

случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений; 

случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм); 

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

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

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

случаи запущенных форм туберкулеза; 

случаи поздней госпитализации по вине амбулаторно-поликлинических учреждений; 

случаи послеродовых осложнений; 

случаи расхождения клинического и патолого-анатомического диагнозов; 

случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников; 

все случаи отказов в госпитализации. 

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. 

ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи формализованным картам протоколов ведения больных. 

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам организуют руководители учреждений. 

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 за деятельностью по оказанию первичной медико-санитарной помощи учреждением организует заместитель главы города по социальным вопросам, в части соблюдения качества первичной медико-санитарной помощи путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований. 

Жалобы на нарушение настоящего регламента получателями первичной медико-санитарной помощи могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и в организационный отдел администрации муниципального образования Тбилисский район. 

Жалоба, поступившая руководителю учреждения или в организационный отдел администрации муниципального образования Тбилисский район, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». 

Обращения граждан подлежат обязательной регистрации. 

Жалобы на предоставление первичной медико-санитарной помощи с нарушением настоящего регламента должны быть рассмотрены руководителем учреждения, либо заместителем главы города по социальным вопросам в сроки, установленные действующим законодательством, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
4.2. Оценка качества предоставления первичной медико-санитарной помощи:

4.2.1. Критериями оценки качества первичной медико-санитарной помощи являются: 

- полнота предоставления первичной медико-санитарной помощи; - результативность и эффективность предоставления первичной медико-санитарной помощи; 

4.2.1 Качественную первичную медико-санитарную помощь характеризуют: 

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность первичной медико-санитарной помощи; 

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса); 

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания первичной медико-санитарной помощи; 

удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием;
4.3. Ответственность за качество оказания первичной медико-санитарной помощи.

Работа учреждения в области качества первичной медико-санитарной помощи должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества. 

Главный врач учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь, несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего регламента. 

Главный врач учреждения обязан: 

обеспечить разъяснение и доведение настоящего регламента до всех работников учреждения; 

организовать информационное обеспечение процесса оказания первичной медико-санитарной помощи в соответствии с требованиями настоящего Регламента; 

организовать контроль за соблюдением настоящего регламента; 

обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания первичной медико-санитарной помощи и настоящего регламента. 
5. Порядок обжалования действий (бездействия)

должностного лица, а также принимаемых им решений

в ходе предоставления муниципальной услуги

5.1. Гражданин вправе обжаловать действия (бездействие) специалистов в ходе предоставления муниципальной услуги и решение, принятое по результатам рассмотрения его заявления, путем подачи жалобы в Учреждение, в вышестоящий орган, вышестоящему должностному лицу.

5.2. Гражданин вправе обжаловать действия (бездействие) или решение:

начальника Учреждении (главного врача) - главе муниципального образования Тбилисский район;

руководителей структурных подразделений Учреждения - начальнику Учреждения (главному врачу);

специалистов структурных подразделений Учреждения - руководителю структурного подразделения.

5.3. Заявитель в своей жалобе в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в который направляет жалобу, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть жалобы (наименование органа, должность, фамилия, имя и отчество специалиста (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого обжалуется; суть обжалуемого действия (бездействия); обстоятельства, на основании которых заявитель считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия для их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность; иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить), ставит личную подпись и дату.

Если в жалобе не указаны фамилия заявителя, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается.

При получении жалобы, в которой содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, Управление вправе оставить жалобу без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом.

Если текст жалобы не поддается прочтению, ответ на нее не дается, о чем сообщается заявителю, направившему жалобу, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

Жалоба на решение, действие (бездействие) руководителя Учреждения, адресованная в администрацию муниципального образования Тбилисский район, главе муниципального образования Тбилисский район, направляется по почте либо подается в канцелярию вышеназванного органа.

Жалоба на действие (бездействие) должностных лиц Учреждения направляется по почте либо подается в приемную руководителя Учреждения.

Жалоба подлежит обязательной регистрации в течение трех дней с момента поступления в орган местного самоуправления или должностному лицу.

Жалоба на действие (бездействие) должностных лиц Учреждения, поступившая в Учреждение, подлежит обязательному рассмотрению.

В случае необходимости при рассмотрении жалобы руководитель Учреждения  может обеспечить ее рассмотрение с выездом на место.

5.4. Гражданину направляется сообщение о принятом решении и действиях, проведенных в соответствии с принятым решением.

Срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации.

В исключительных случаях, а также в случае направления запроса государственным органам, органам местного самоуправления, должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения жалобы документов, Учреждение вправе продлить срок рассмотрения жалобы не более чем на 30 дней, уведомив заявителя о продлении срока рассмотрения.

5.5. Гражданин вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления муниципальной услуги, действия или бездействие ответственного должностного лица при предоставлении муниципальной услуги в судебном порядке в соответствии с нормами гражданского судопроизводства.
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