Приложение 5                                               Приказ №_______ от «___»_________2013 г.

Порядок
«Оказания медицинской помощи женщинам в период беременности при постановке на диспансерный учет» 
БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР».
Раздел I. Общие положения.

Настоящий порядок (далее - Порядок) по предоставлению медицинской услуги «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности при постановке  на диспансерный учет» БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР» разработан в целях повышения качества предоставления и доступности услуги, создания комфортных условий для получения услуги. 

Порядок определяет порядок, сроки и последовательность действий (административных процедур) при исполнении медицинской  услуги.

1. Наименование медицинской услуги.

1.1.  Медицинская услуга «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности при постановке  на диспансерный учет»  (далее –услуга). 

1.2. Услуга предоставляется гражданам в условиях амбулаторно-поликлинических учреждений (женских консультациях) при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах).

Гарантированный объем и виды бесплатной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики. 

2. Наименование органа, предоставляющего услугу.

Орган, ответственный за организацию предоставления услуги – Министерство здравоохранения Удмуртской Республики.
3.  Нормативно-правовое регулирование предоставления                                             государственной услуги.

Предоставление  услуги осуществляется в соответствии с:

· Конституция Российской Федерации;

· Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 12.04.2010 г.  N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;

· Федеральный закон от 02.05.2006 г. №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ»;

· Закон Российской Федерации от 28.06.1991 N 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»;

· Федеральный закон Российской Федерации от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";
· Федеральный закон Российской Федерации от 07/02/1992 г. №2300-1 «О защите прав потребителей»;
· Постановление Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 г. №1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 16.03.2012 г. № 291 «О лицензировании медицинской деятельности»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 25.02.2004 N 107 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности в области использования источников ионизирующего излучения»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 31 «Об утверждении Положения о лицензировании деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 32 «Об утверждении Положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»;

· Приказ МЗ УР от 22.12.2000 №325 «Об организации лечения больных в стационарзамещающих подразделениях лечебно-профилактических учреждений»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 N 633 «Об организации медицинской помощи»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012 г. №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 N 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»;

· Приказ Минздравсоцразвития России №110 от 12 февраля 2007 г. «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»

· Приказ фонда социального страхования РФ и МЗ РФ от 29.01.2004 г. №1829 «Об утверждении инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета»; 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012 г. №1175н «Об утверждении порядка назначения и выптсывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»;

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 01.08.2012 г. №54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета их хранения, а также правил оформления»;

· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.10.2009 №808 «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи», «Российская газета» №33 от 17.02.2010;

· Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.11.1997 №345 «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах», «Здравоохранение» №4 1998 г.;

· Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров», СанПиН 2.1.3.1375-03», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.06.2003 (далее - СанПиН 2.1.3.1375-03);

· Санитарно-эпидемиологические правила «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности. СП 3.5.1378-03», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 07.06.2003;

· Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003 N 313;

· Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, утвержденная постановлением Правительства Удмуртской Республики (утверждается ежегодно);

· Государственная Программа УР «Развитие здравоохранения на 2013 – 2020 г.»;

· Административный  Регламент;

· Настоящий Порядок.

4. Описание заявителей.

Заявителем услуги является население государственного образования «Город Глазов». Право на получение услуги имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации.

5. Порядок информирования о правилах предоставления услуги.

5.1. Информация о местонахождении женской консультации БУЗ УР «Глазовская городская больница № 1 МЗ УР» г. Глазова:

женская консультация, ул. Мира, д.22, корпус   5, тел. регистратуры - 3 – 52 – 83. Время работы с 08.00 ч. до 18.00 ч. Выходные дни – суббота, воскресенье.

           5.2. Информирование граждан осуществляется посредством:

· публикаций в средствах массовой информации;

· издания информационных материалов (брошюр, буклетов);

· информационных стендов (уголков получателей государственной услуги);

· на официальном сайте МО «Город Глазов» http://www.glazov-gov.ru|power|administration|heall
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 один раз в год.

6.  Результат предоставления услуги.

Результат предоставления  услуги:

- выдача талона амбулаторного пациента формы 025-10/у-97;

- оказание медицинской помощи в женской консультации  в соответствии с действующим законодательством.

7. Сроки предоставления услуги.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается преимущественно в территориальных поликлиниках (женской консультации) по месту жительства граждан по предварительной записи или в день обращения в порядке очереди, а по экстренным показаниям - вне очереди.

Лицам, имеющим право на внеочередной прием в соответствии с законодательством, обеспечивается это право.

8. Документы, подлежащие представлению для получения услуги.
При обращении в регистратуру заявителю необходимо представить паспорт (при отсутствии паспорта представляется свидетельство о рождении в случае несовершеннолетия обратившегося), полис обязательного медицинского страхования и страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

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

При нарушении срока обращения (без уважительной причины) заявителю может быть отказано в предоставлении услуги.

10. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении 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.

11. Требования к месту предоставления услуги.
11.1. Здание, в котором оказывается государственная услуга, 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 со входом в здание.

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;

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

11.2. 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 обеспечивающих надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру используется строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержится в технически исправном состоянии, которое подлежит систематическим проверкам. 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».

11.3. 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.

12. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса на предоставление услуги.

         Консультация врачей специалистов узкой специализации осуществляется по графику, утвержденным главным врачом. Экстренные консультации и обследования пациентов проводятся вне очереди.

         Допускается очередность, сроком не более 30 дней с регистрацией в установленном учреждением порядке на проведение плановых консультаций, диагностических исследований и лечебных процедур.

         Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь по экстренным показаниям – при острых заболеваниях и внезапном ухудшении состояния здоровья – оказывается вне очереди.

13. Условия предоставления государственной услуги

13.1.  Требования к технологии оказания государственной услуги.

Помощь населению всех категорий и групп в получении ими предусмотренных законодательством Российской Федерации медицинских услуг, предоставляемых амбулаторно-поликлиническими учреждениями, должна обеспечивать своевременное и в необходимом объеме предоставление медицинских услуг с учетом характера течения беременности.

Организация медицинского обследования в поликлиниках, оказание квалифицированного консультирования, проведение первичного медицинского осмотра, оказание первичной доврачебной помощи должны обеспечивать удовлетворение потребности пациентов в поликлинических услугах до начала лечения.

Организация оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях должна обеспечивать возможность посещения пациентами предписанных им врачей-специалистов для углубленного обследования состояния здоровья.

Организация приема в поликлиниках должна обеспечивать удобный и непрерывный в течение рабочего дня график работы регистратуры, участковых врачей-акушеров-гинекологов  и врачей узкой специализации.

Помещения для ожидания приема должны соответствовать санитарно-гигиеническим нормам.

Проведение консультаций больных в поликлинике врачами узких специальностей и лабораторно-инструментальных исследований осуществляется после осмотра врачом-акушером-гинекологом участковым. 

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

Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в регистратуре индивидуальной карты беременной и родильницы, амбулаторной карты. Записи в карте должны вестись своевременно.

13.2. Порядок получения доступа к государственной услуге.

Медицинская помощь при беременности по экстренным показаниям - при острых заболеваниях и внезапном ухудшении состояния здоровья - оказывается вне очереди. Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме. 

На дому осуществляется патронаж беременных женщин с целью выяснения условий проживания и вынашивания беременности.

В объем предоставления медицинской помощи входят прегравидарная подготовка, профилактические мероприятия, которые должны препятствовать развитию заболеваний среди беременных, препятствовать развитию осложнений беременности, родов и послеродового периода и причин, их вызывающих.

Услуги по проведению профилактических мероприятий  должны осуществляться своевременно и с использованием качественных препаратов, быть эффективными и результативными. Они должны исключать возможность отрицательного воздействия на беременную женщину и плод, соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам и проводиться с соблюдением установленных инструкций.

Пациенты должны быть проинформированы о проводимых  мероприятиях и возможных последствиях отказа от них. 

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования (по проведению ультразвукового, лабораторного, функционального, бактериологического и других исследований).

Необходимо установление удобного графика работы диагностических и лабораторных отделений, а также обеспечение возможности взятия клинических анализов отдельным больным на дому.

Раздел III. Административные процедуры.

Последовательность действий при предоставлении услуги.

Порядок получения доступа к государственной услуге при оказании медицинской помощи в учреждении.

Для получения государственной услуги заявитель должен обратиться в регистратуру учреждения по месту жительства (либо по месту прикрепления) лично или по телефону. Узнать о распределении районов города между учреждениями можно посредством личного или телефонного обращения в учреждение, оказывающее государственную услугу.

При обращении в регистратуру необходимо представить паспорт (при отсутствии паспорта представляется свидетельство о рождении в случае несовершеннолетия обратившегося), полис обязательного медицинского страхования и страховое свидетельство государственного пенсионного страхования.

В указанное время заявителю за медицинской помощью необходимо явиться на прием для проведения обследования (медицинского осмотра).

Если заявитель планирует беременность, то врач проводит обследование с целью выявления заболеваний и проведения прегравидарной подготовки.

В случае установления наличия беременности врач, осуществляющий прием заявителя, проводит полное обследование для выявления противопоказаний к вынашиванию беременности. При выявлении отклонений от нормального течения беременности или противопоказаний к вынашиванию беременности врач ставит в известность заявителя, рассказывая о возможных исходах данной беременности.

В случае невозможности установления диагноза заболевания врач, осуществляющий обследование (медицинский осмотр), должен выдать направление на проведение дополнительных процедур медицинского обследования.

После установления диагноза заболевания и наличия медицинских показаний врач должен назначить курс амбулаторного лечения или выдать направление в учреждение для прохождения стационарного лечения (акушерское отделение).

В амбулаторной карте обратившегося за медицинской помощью врач должен сделать запись о состоянии здоровья обратившегося, его заболевании, установленном сроке беременности и назначенном курсе лечения.

При назначении амбулаторного лечения врач должен выдать направления на посещение врачей и (или) проведение медицинских процедур. В направлениях должно быть указано наименование медицинской процедуры, количество процедур, Ф.И.О. врача, осуществляющего прием, номер кабинета, дата и время приема, полный диагноз, дата и подпись врача.

В указанные в направлении дату и время, обратившемуся за медицинской помощью необходимо явиться на прием для проведения медицинских процедур (в случае амбулаторного лечения) или на госпитализацию стационар (в случае стационарного лечения).

При обращении заявителя для проведения операции прерывания беременности в срок до 12 недель, врач проводит необходимое обследование, по показаниям санацию, выдает направление, в котором указывает Ф.И.О. пациентки, возраст, адрес, место работы, № паспорта, № страхового полиса МСО, диагноз. 

При установлении признаков нетрудоспособности и в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, врач должен выдать документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности.

При выдаче документа о подтверждении факта временной нетрудоспособности, обратившийся за медицинской помощью должен указать основное место работы, места работ по совместительству и занимаемые должности. Выдача листка временной нетрудоспособности по беременности родам производится в соответствии с действующим законодательством.

Раздел IV. Формы контроля  исполнения  предоставления   услуги

Текущий контроль исполнения услуги

Организация обеспечения качества и доступности предоставления услуги, описываемой в настоящем Порядке, достигается посредством контроля.

Контроль  деятельности учреждений осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

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

Контроль качества медицинской помощи (далее по тексту - ККМП) проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской документации, медицинской карты амбулаторного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. 

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

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

ж) случаи послеродовых осложнений и плода;

з) 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.

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

Внутренний контроль  соответствия предоставляемых услуг стандартам осуществляют 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  деятельности по оказанию услуги учреждением осуществляет МЗ УР в части соблюдения качества услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

Раздел V.  Ответственность должностных лиц в ходе предоставления                                            услуги

Должностные лица бюджетных учреждений здравоохранения, участвующие в предоставлении  услуги, по вине  которых допущены нарушения положений настоящего Порядка, несут  дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

Досудебный порядок обжалования действия (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении услуги

Жалобы на нарушение настоящего Порядка потребителями услуги могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и министру МЗ УР.
Жалоба, поступившая руководителю учреждения или министру МЗ УР по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Письменные обращения граждан подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление услуги с нарушением настоящего Порядка должны быть рассмотрены руководителем учреждения 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 амбулаторно-поликлинической 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 услуги определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Начальник Управления здравоохранения                В.В. Овчинников

Заместитель Главы Администрации                                 А.Н. Рачков

