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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА КОГАЛЫМА

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

От «_09_»_  июля _ 2012 г.

                                                   № 1684
Об утверждении стандартов качества 

муниципальных услуг, оказываемых 

Муниципальным бюджетным лечебно-

профилактическим учреждением 

«Когалымская городская больница»       

В соответствии со статьёй 16 Федерального закона                                    от 06.10.2003  №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом                           от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Администрации города Когалыма                                 от 15.11.2011 №2807 «Об утверждении Порядка разработки, утверждения и реализации стандартов качества муниципальных услуг (работ), оказываемых бюджетными и автономными учреждениями города Когалыма», постановлением Администрации города Когалыма от  30.12.2011 №3346                «Об утверждении перечня муниципальных  услуг, оказываемых подведомственными учреждениями структурных подразделений Администрации города Когалыма в качестве основных видов деятельности», в целях повышения качества оказания муниципальных услуг в Муниципальном бюджетном лечебно-профилактическом учреждении «Когалымская городская больница»:      

1. Утвердить стандарты качества муниципальных услуг, оказываемых Муниципальным бюджетным лечебно-профилактическим учреждением «Когалымская городская больница»:

1.1. Стандарт качества муниципальной услуги «Скорая медицинская помощь», согласно приложению 1 к настоящему постановлению.
1.2. Стандарт качества муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь», согласно приложению 2 к настоящему постановлению.
1.3. Стандарт качества муниципальной услуги «Медицинская помощь в дневных стационарах», согласно приложению 3 к настоящему постановлению.
1.4. Стандарт качества муниципальной услуги «Стационарная медицинская помощь», согласно приложению 4 к настоящему постановлению.
2. Муниципальному бюджетному лечебно-профилактическому учреждению «Когалымская городская больница» (А.В.Лукинов):      
2.1. Обеспечить выполнение требований стандартов качества муниципальных услуг.

2.2. Организовать контроль за соблюдением требований стандартов качества муниципальных услуг.

2.2. Ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, предоставлять в отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма информацию о жалобах на нарушение требований стандартов качества муниципальных услуг, результатах рассмотрения жалоб и принятых мерах.

3. Отделу по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма (Н.Н.Огнева) направить в юридическое управление Администрации города Когалыма текст постановления и приложение к нему, его реквизиты, сведения об источнике официального опубликования в порядке и сроки, предусмотренные распоряжением Администрации города Когалыма от 04.10.2011 №198-р  «О мерах по формированию регистра муниципальных нормативных правовых актов Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» для дальнейшего направления в Управление государственной регистрации нормативных правовых актов Аппарата Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

4. Опубликовать настоящее постановление и приложение к нему в газете «Когалымский вестник» и разместить на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет (www.admkogalym.ru).

5. Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.

Исполняющий обязанности 

Главы города Когалыма





А.Е.Зубович
Согласовано:

зам. Главы г.Когалыма



С.В.Подивилов


И.о. начальника ЮУ




С.В.Панова 

Подготовлено:

И.о. начальника ОпоВЗ



Н.Н.Огнева
Рассылка: А.Е.Зубович, ЮУ, ОпоВЗ, МБЛПУ «КГБ», Прокуратура г.Когалыма,  ООО «Новый век», УпоИР.

Приложение 1 

к постановлению

Администрации города Когалыма 

от 09.07.2012 №1684

СТАНДАРТ

КАЧЕСТВА МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ»

1. Перечень муниципальных учреждений города Когалыма, предоставляющих муниципальные услуги, в отношении которых применяется стандарт качества муниципальной услуги 

1.1. Учреждение, в отношении которого применяется стандарт качества муниципальной услуги «Скорая медицинская помощь» - Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Когалымская городская больница». Структурным подразделением, непосредственно предоставляющим муниципальную услугу «Скорая медицинская помощь» является отделение скорой медицинской помощи Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» (далее – отделение скорой помощи МБЛПУ «КГБ» или бюджетное учреждение,  оказывающее услугу). Адрес местонахождения Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница»: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Когалым, улица Молодёжная, дом 19, телефон приёмной главного врача МБЛПУ «Когалымская городская больница» 8(34667) 2-07-75, 2-33-55, факс 5-09-63.

2. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги

2.1. Конституция Российской Федерации.

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

 2.3. Федеральный закон от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».

2.4. Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 №291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)».
2.5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 №100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации».

2.6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002 №313 «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования».

2.7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 №752 «Об оснащении санитарного автотранспорта».

2.8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 №179 «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи».

2.9. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 №487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи».

2.10. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи».

2.11. Устав города Когалыма.

2.12. Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 08.11.2011 №419-п «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2012 год».

3. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

3.1. Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу – гражданину Российской Федерации, иностранному гражданину или лицу без гражданства при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а также 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.

Скорая медицинская помощь оказывается заболевшим и пострадавшим и находящимся как вне бюджетного учреждения, оказывающего услугу, так и в пути следования в бюджетное учреждение, оказывающее услугу, при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

3.2. Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.

3.3. Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону. Обращение также может быть осуществлено по телефону 03 или путем вызова экстренных оперативных служб по единому номеру «112».

В своём обращении необходимо указать следующую информацию:

- Ф.И.О. больного (пострадавшего), при наличии такой информации;

- состояние больного (пострадавшего);

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего).

3.4. МБЛПУ «КГБ» не вправе отказать в приёме обращений (вызовов).

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

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

3.7. Режим работы отделения скорой медицинской помощи Муниципального бюджетного лечебно – профилактического учреждения «Когалымская городская больница» - круглосуточно, без выходных дней и технических перерывов.

4. Требования к качеству предоставления муниципальной услуги

4.1. Требования к учреждению, оказывающему услугу:

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности.

4.2. Требования к режиму работы отделения скорой медицинской помощи:

Отделение скорой помощи МБЛПУ «КГБ» должно обеспечить ежедневный круглосуточный приём обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи.

В течение всего времени приёма обращений (вызовов) населения в отделении скорой помощи МБЛПУ «КГБ» не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы.

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно организовать приём вызовов посредством многоканальной телефонной линии, обеспечивающей немедленное телефонное соединение.

Время ожидания ответа фельдшера оперативного отделения скорой помощи МБЛПУ «КГБ» после установленного телефонного соединения не должно превышать 30 секунд.

Время ожидания приезда бригады скорой медицинской помощи в пределах города Когалыма не должно превышать 20 минут с момента принятия вызова фельдшером оперативного отдела скорой помощи МБЛПУ «КГБ».  

Срок исполнения муниципальной услуги в пределах территории города Когалыма, включая все этапы её оказания, не должен превышать 1 часа с момента принятия обращения (вызова) фельдшером оперативного отдела скорой помощи МБЛПУ «КГБ».  
Срок исполнения муниципальной услуги за пределами территории города Когалыма в зоне ответственности за участки автомобильных дорог не должен превышать 4 часа момента принятия обращения (вызова) фельдшером оперативного отдела скорой помощи МБЛПУ «КГБ».  
4.3. Требования к транспортным средствам, используемым для оказания муниципальной услуги больным (пострадавшим):

Цвет покрытий наружных поверхностей кузова транспортных средств, используемых для оказания муниципальной услуги больным (пострадавшим) (далее – машины скорой помощи), опознавательные знаки и надписи, световые и звуковые сигналы должны соответствовать установленным требованиям.

Безопасность персонала, больных (пострадавших) в салоне машины скорой помощи должна быть обеспечена средствами конструктивного исполнения помещения салона и его оснащением.

Салон должен быть снабжён задними и боковыми дверями.

Задняя распашная дверь должна состоять из двух створок, открывающихся на угол 90° и 150°, с надежной фиксацией установленных положений.

Боковая дверь салона должна иметь окно и может быть распашной или сдвижной. Дверь должна иметь стопорное устройство, фиксирующее ее в открытом и закрытом положениях.

Конструкция дверей должна обеспечить их плотное прилегание к резиновым уплотнителям, исключающее возможность попадания влаги в салон, без перекосов по всему периметру.

Раздвижные стекла в окнах должны плотно прилегать к уплотнителям, легко и удобно смещаться, исключая возможность попадания влаги в салон. При отсутствии кондиционера в салоне хотя бы одно окно должно быть раздвижным.

Потолочный люк должен обеспечивать возможность аварийного выхода из салона в условиях дорожно-транспортного происшествия.

Запорные и фиксирующие устройства люка должны обеспечивать открытие крышки люка с наклоном вперед, назад, полное открытие снаружи в аварийных ситуациях и фиксацию в промежуточных положениях.

Крышка люка должна плотно прилегать к уплотнителям в закрытом положении, исключающем возможность попадания влаги в салон.

Пол в салоне должен быть ровным, с тщательной заделкой герметиком сочленений, исключающих наличие труднодоступных для мытья мест.

Пол должен иметь дополнительную термоизоляцию, обеспечивающую поддержание температуры воздуха в салоне в центре носилок не ниже плюс 20 °C; на поверхности пола, в центре салона не ниже плюс 15 °C. Достижение указанных температур в салоне должно обеспечиваться за время не более 30 мин. при температуре минус 25 °C и не более 60 мин. при температуре минус 40 °C.

Боковые панели должны быть гладкими. Отслоение и провисание обшивок панелей от заполнителя и выступание головок заклепочных швов за поверхность панелей не допускается.

Допускается выступание специальных накладок, предназначенных для крепления обивок, не более 5 мм.

Панели должны иметь дополнительную термоизоляцию.

Материалы, используемые для отделки панелей салона, должны быть светлых тонов (исключая однотонный белый цвет), пожаробезопасными.

Металлические детали в салоне должны быть изготовлены из коррозионно стойких материалов или защищены от коррозии защитно-декоративными покрытиями в соответствии с установленными требованиями.

Покрытие пола должно быть выполнено из водонепроницаемых, противоскользящих, антистатических материалов.

Встроенная мебель салона должна быть изготовлена из материалов пожаробезопасных, разрешенных для применения в медицинских изделиях.

Салон и его оснащение должны обладать виброустойчивостью и удароустойчивостью в соответствии с установленными требованиями.

Салон должен быть обеспечен средствами пожаротушения и отвечать установленным требованиям.

4.3. Требования к оснащению машины скорой помощи:

Машины скорой помощи всех типов (А, В, С) должны быть оснащены оборудованием для искусственной вентиляции легких, тонометром, кислородным ингалятором, фонендоскопом.

Машина скорой помощи должна быть оборудована носилками для перемещения больных (пострадавших). Приемное устройство носилок должно обеспечивать их фиксацию на время движения.

Машина скорой помощи должна быть оборудована иммобилизационными средствами (шинами для фиксации больного).

В оснащении машины скорой помощи должна быть поисковая лампа-фонарь.

Все переносное медицинское оборудование и материалы должны быть зафиксированы в местах их расположения в салоне.

4.3.1. Дополнительные требования к оснащению машины скорой помощи, предназначенной для перевозки больных и пострадавших, мониторинга и оказания экстренной медицинской помощи (тип В);  предназначенной для реанимации, интенсивной терапии, мониторинга и перевозки больных и пострадавших (тип С):
- Машина скорой помощи (тип В и С) должна быть оборудована аппаратом искусственного дыхания, электрокардиографом, аспиратором, средствами мониторинга (глюкометр, кардиомонитор, пульсоксиметр).

- Расположение носилок в машине скорой помощи (тип В и С)  и их фиксация должны иметь возможность осуществления реанимационных мероприятий.

4.4. Требования к санитарному содержанию салона машины скорой помощи:

Поверхность медицинского оборудования, приборов, мебели, сидений, носилок, подголовников должна быть чистой, не иметь следов грязи, пыли, пятен крови, фекалий и иных загрязнителей.

В салоне машины скорой помощи должен отсутствовать мусор. Использованные медицинские средства одноразового назначения должны находиться в закрытом контейнере (ящике, урне).

В салоне машины скорой помощи должен отсутствовать запах гари, бензина, табачного дыма.

4.5. Требования к организации оказания скорой медицинской помощи:

По прибытии на место вызова медицинский персонал отделения скорой помощи МБЛПУ «КГБ» (далее – медицинские работники, сотрудники бригады скорой помощи) должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему), членам его семьи (при наличии).

Санитарная одежда (медицинский халат, костюм) медицинских работников не должна иметь пятен и иных следов загрязнений.

При осмотре больного руки медицинского работника, осуществляющего осмотр, должны быть чистыми.

При проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы должны быть стерильными. Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением.

При установлении диагноза заболевания (травмы) медицинский работник должен сообщить его больному (пострадавшему) и, при его согласии, членам его семьи, изложить план и возможные варианты действий по оказанию медицинской помощи (осуществлению медицинских процедур).

При использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о наличии противопоказаний и возможности их использования.

При отказе от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением.

По окончании медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (при наличии такой необходимости).

В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением.

В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации.

При необходимости амбулаторного лечения (наблюдения) медицинский работник должен осуществить вызов участкового врача на дом к больному (пострадавшему).

Пострадавшие вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий.

Сотрудники бригады скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должны оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи.

В случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться сотрудники бригады скорой медицинской помощи должны обеспечить переноску больного (пострадавшего) до машины скорой помощи на носилках.

При транспортировке больного (пострадавшего) на носилках сотрудники бригады скорой помощи должны обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки до машины скорой помощи (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам).

Медицинский работник при обращении к нему членов семьи больного (пострадавшего) и иных лиц, находящихся в одном помещении с больным, должен провести их осмотр и, при необходимости, оказать им помощь.

При госпитализации медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) о лицах, кому может быть предоставлена информация о факте и месте его госпитализации.

4.6. Требования к транспортировке больного (пострадавшего) в бюджетное учреждение, оказывающее услугу:

Сотрудники бригады скорой помощи при транспортировке больного (пострадавшего) в МБЛПУ «КГБ» должны обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно важных функций организма.

В течение всего времени транспортировки в салоне машины скорой помощи с больным (пострадавшим) должен находиться медицинский работник.

При транспортировке больного (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить.

При транспортировке больных (пострадавших) детей бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить отдельное место для сопровождения его родителем (членам семьи, законным представителем).

В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой помощи, дорожно-транспортном происшествии) сотрудниками бригады скорой помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного (пострадавшего) в бюджетное учреждение, оказывающее услугу.

4.7. Требования к передаче больного (пострадавшего) в бюджетное  учреждение, оказывающее муниципальную услугу:

Больной (пострадавший), доставленный сотрудниками бригады скорой помощи в бюджетное учреждение, оказывающее услугу должен быть передан дежурному персоналу приёмного отделения Муниципального бюджетного лечебно – профилактического учреждения «Когалымская городская больница» в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в бюджетное учреждение, оказывающее услугу.

При невозможности оказания помощи больному (пострадавшему) в бюджетном учреждении, оказывающем услугу,  он должен быть доставлен в лечебное учреждение, где ему может быть предоставлена такая помощь.
Сотрудники бригады скорой помощи по просьбе больного (пострадавшего) должны оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой помощи.

4.8. Общие требования к взаимодействию с больными (пострадавшими) и лицами, представляющими их интересы:

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении больного (пострадавшего), обратившегося за медицинской помощью.

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно использовать только разрешенные к применению лекарственные средства.

Сотрудники отделения скорой помощи МБЛПУ «КГБ», бригады скорой помощи ни при каких обстоятельствах не должны кричать на больного (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей ему немедленной опасности.

Сотрудники отделения скорой помощи МБЛПУ «КГБ», бригады скорой помощи ни при каких обстоятельствах не должны оскорблять больного (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения.

Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает бюджетное учреждение, оказывающее услугу от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил.

5. Порядок обжалования несоблюдения стандарта качества муниципальной услуги 

5.1. Общие положения:

5.1.1. Обжаловать несоблюдение стандарта качества муниципальной услуги (далее – Стандарт) может любое лицо, являющееся потребителем муниципальной услуги.

За несовершеннолетних лиц обжаловать несоблюдение Стандарта могут его родители (законные представители).

Правозащитные организации могут представлять интересы вышеуказанных лиц.

5.1.2. Лицо, подающее жалобу на несоблюдение Стандарта (далее – заявитель) при условии его дееспособности, может обжаловать несоблюдение Стандарта следующими способами:

5.1.2.1. указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.2. жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.3. жалоба на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма;

5.1.2.4. обращение в суд.

5.1.3. Несовершеннолетние заявители в случае, если они являются непосредственными потребителями муниципальной услуги, могут самостоятельно обжаловать нарушение настоящего Стандарта способами, указанными в подпунктах 5.1.2.1 – 5.1.2.2 настоящего раздела с учётом особенностей, указанных в п. 5.5.
5.2. Указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу: 

5.2.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель вправе указать на это с целью незамедлительного устранения нарушения и (или) получения извинений в случае, когда несоблюдение требований Стандарта было допущено непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которого он представляет) следующим должностным лицам бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.2.2. При невозможности, отказе или неспособности должностного лица бюджетного учреждения, оказывающего услугу устранить выявленное  несоблюдение Стандарта и (или) принести извинения заявитель может использовать иные способы обжалования.

Обжалование в форме указания на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательным для использования иных, предусмотренных настоящим Стандартом, способов обжалования.

5.3. Жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

5.3.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на допущенное нарушение к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.3.2. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено в письменной или устной форме. При этом устное обращение к должностному лицу бюджетного учреждения может осуществляться к:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу при обращении  по записи в часы личного приёма.
Письменное обращение осуществляется:

- на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в Книге отзывов и предложений бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в специально установленные в бюджетном учреждении, оказывающем услугу, ящики для обращений пациентов.

К рассмотрению не принимаются письменные обращения, не подлежащие прочтению. 

Обращения, не содержащие сведения об имени, а также о местонахождении (адресе) заявителя, признаются анонимными.     

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе требовать от заявителя подачи жалобы в письменной форме.

5.3.3. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено не позднее 3 дней после установления заявителем факта несоблюдения Стандарта.

5.3.4. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, при приёме устной  жалобы заявителя может совершить одно из следующих действий:

а) принять меры по установлению факта несоблюдения Стандарта и удовлетворению требований заявителя;
б) аргументировано отказать заявителю в удовлетворении его требований.

5.3.5. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может отказать заявителю в удовлетворении его требований в случае:

- несоответствия предъявляемых требований требованиям настоящего Стандарта;

- при наличии оснований для того, чтобы считать жалобу заявителя безосновательной;

- в случае несоответствия срокам, указанным в п. 5.3.3;

- по иным причинам.

5.3.6. Письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу, подлежит обязательной регистрации в день его поступления в «Журнале регистрации обращений», который находится в приёмной главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.  

По требованию заявителя ему могут предоставить зарегистрированную копию поданной письменной жалобы и сообщить о рассмотрении жалобы в пределах 30 дней с момента её подачи.  

При признании обращения заявителя необоснованным, результаты разбирательства доводятся до сведения заявителя в письменной форме с сообщением об отказе в удовлетворении требований. 

В случае признания в ходе разбирательства обращения заявителя обоснованным, в ответе указываются срок и способ удовлетворения обращения. 

Обращения могут быть оставлены без рассмотрения, если повторные обращения не содержат  новых данных, а все изложенные в них доводы ранее полно и объективно рассматривались, и заявителю был дан ответ. Одновременно заявителю направляется извещение об оставлении обращения без рассмотрения со ссылкой на ранее данный ответ.  

Ответ на письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу направляется по адресу, указанному в обращении. 

Ответ заявителю на письменное обращение через «Книгу отзывов и предложений» фиксируется в Книге в графе «Примечание».  

Ответ заявителю на письменное обращение через специально установленные ящики не дается. 

5.3.7. В случае отказа бюджетного учреждения, оказывающего услугу, от удовлетворения отдельных требований заявителя, заявитель может использовать иные способы обжалования, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Жалоба на несоблюдение требований Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательной для использования иных, предусмотренных Стандартом, способов обжалования.

5.4. Порядок осуществления проверочных действий в случае подачи жалобы на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма.

5.4.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных  настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на выявленное несоблюдение в Администрацию города Когалыма.
5.4.2. Подача и рассмотрение жалобы в Администрацию города Когалыма осуществляются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
5.4.3. Проверочные действия с целью установления факта нарушения отдельных требований Стандарта (далее – проверочных действий) осуществляет ответственное структурное подразделение – отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма (далее – ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма).

5.4.4. Заявителю может быть отказано в осуществлении проверочных действий в соответствии с установленным настоящим Стандартом порядком в следующих случаях:
В жалобе не указаны фамилия заявителя и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ. 

Жалоба содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу сотрудникам ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма, а также членов семьи сотрудников. Заявителю  сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

Текст жалобы не поддается прочтению. 

В жалобе заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства. Заявитель уведомляется о данном решении.

Ответ по существу жалобы не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну. Заявителю сообщается о невозможности дать ответ по существу  поставленного в жалобе вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

5.4.5. Факт несоблюдения отдельных требований Стандарта, на которые указано в жалобе заявителя, должны быть установлены ответственным структурным подразделением Администрации города Когалыма в течение 25 дней с момента регистрации жалобы.

5.4.6. Ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может осуществить проверочные действия:

а) посредством поручения главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, установить факт несоблюдения требований Стандарта и выявить ответственных за это сотрудников; 

б) собственными силами.

5.4.7. Установление факта несоблюдения требований Стандарта силами бюджетного учреждения, оказывающего услугу, осуществляется посредством проведения главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  проверки и/или служебного расследования по содержанию поступившей жалобы.

Сроки установления факта несоблюдения требований Стандарта бюджетным учреждением, оказывающим услугу, определяются в соответствии с поручением ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма.

По результатам проведения проверки и/или служебного расследования главный врач бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- устраняет выявленные несоблюдения требований Стандарта, на которые было указано в жалобе заявителя;
- привлекает сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу, признанных виновными за несоблюдение требований Стандарта к ответственности в соответствии с разделом 6 настоящего Стандарта;

- представляет ответственному структурному подразделению Администрации города Когалыма отчёт об установленных и неустановленных фактах несоблюдения отдельных требований настоящего Стандарта с указанием действий, предпринятых в части устранения несоблюдения  требований Стандарта и наказания ответственных сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

На основании данных отчёта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может провести проверочные действия по соответствующей жалобе самостоятельно в случае возникновения сомнений в достоверности результатов отчёта, представленного главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услуг.

5.4.8. С целью установления факта несоблюдения требований Стандарта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма вправе:

- использовать подтверждающие материалы, представленные заявителем;

- привлекать заявителя с целью установления факта несоблюдения Стандарта;

- проводить опросы свидетелей факта несоблюдения отдельных требований Стандарта (при их согласии);

- проверять текущее выполнение требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе заявителя;

- осуществлять иные действия, способствующие установлению факта несоблюдения требований Стандарта.

Выявление в ходе проведения проверки текущего несоблюдения требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе, является достаточным основанием для установления факта нарушения требований стандарта в соответствии с жалобой заявителя.

5.4.9. По результатам осуществленных проверочных действий ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма готовит проект ответа заявителю.

5.4.10. В сроки, установленные Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», но не позднее 30 дней с момента регистрации жалобы, на имя заявителя должно быть направлено официальное письмо, содержащее ответ по существу поставленных в обращении вопросов, за исключением случаев, указанных в пункте 5.4.4 настоящего Стандарта.

5.5. Особенности обжалования нарушения Стандарта несовершеннолетними

5.5.1. При подаче жалобы должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, жалоба подается исключительно в устной форме.
5.5.2. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, вправе уведомить родителей (законных представителей) заявителя о факте подачи жалобы и принятом им решении.

6. Ответственность за нарушение требований стандарта качества муниципальной услуги

6.1. Ответственность за нарушение требований Стандарта сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего услугу, меры ответственности за нарушение требований Стандарта к сотрудникам бюджетного учреждения, оказывающего услугу, устанавливаются главным врачом Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» в соответствии с внутренними документами учреждения и требованиями настоящего Стандарта.

6.2. Привлечение главного врача Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» к ответственности за нарушение требований Стандарта возможно по результатам установления имевшего место факта нарушения требований Стандарта в результате проверочных действий ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма или судебного решения.

Меры ответственности за несоблюдение требований Стандарта к главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, определяются Администрацией города Когалыма, после согласования с отделом по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма.
7. Порядок проверки соответствия деятельности субъекта требованиям стандарта

7.1. Регулярная проверка соответствия деятельности бюджетного учреждения, оказывающего услугу требованиям настоящего Стандарта (далее – регулярная проверка) проводится ответственным структурным подразделением Администрацией города Когалыма не реже 1 раза в год.

При проведении регулярной проверки ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма не должно вмешиваться в хозяйственную деятельность оказывающего услугу учреждения.

7.2. Информация о результатах регулярной проверки в отношении учреждения, деятельность которого подлежала проверке, должна быть опубликована на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет не позднее 15 дней со дня окончания проведения регулярной проверки.

__________________

Приложение 2 

к постановлению

Администрации города Когалыма 

от 09.07.2012 №1684
СТАНДАРТ

КАЧЕСТВА МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ»

1. Перечень муниципальных учреждений города Когалыма, предоставляющих муниципальные услуги, в отношении которых применяется стандарт качества муниципальной услуги 

1.1. Учреждение, в отношении которого применяется стандарт качества муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» - Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Когалымская городская больница» (далее – МБЛПУ «Когалымская городская больница» или бюджетное учреждение,  оказывающее услугу). Адрес местонахождения МБЛПУ «Когалымская городская больница»: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Когалым, улица Молодёжная, дом 19, телефон приёмной главного врача МБЛПУ «Когалымская городская больница» 8(34667) 2-07-75, 2-33-55, факс 5-09-63.

2. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги

- Конституция Российской Федерации; 

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

- Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 

- Федеральный закон от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»; 

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

- Федеральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Постановление Правительства Российской Федерации                               от 16.04.2012 №291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)”; 

- Федеральный закон от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

- Федеральный закон от 18.06.2001 №77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулёза в Российской Федерации»; 

- Постановление Правительства Российской Федерации                         от 06.02.2012 №98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности»; 

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.04.2005 №249 «Об организации внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан»; 

- Приказ Министерства здравоохранения СССР от 11.10.1982 №999             «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала городских поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 №255 «О Порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 28.07.1999 № 297 «О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.05.2005 № 342 «О мерах по совершенствованию аллергологической и иммунологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения СССР от 24.02.1988 №140            «О мерах по дальнейшему развитию эндокринологической помощи населению»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                 от 20.04.1999 №140 «О мерах по совершенствованию травматолого-ортопедической службы»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.01.2005 №84 «О Порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 20.11.2002 №350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 21.03.2003 №112 «О штатных нормативах центра, отделения общей врачебной (семейной) практики»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                     от 05.11.1998 №323 «Об отраслевых стандартах объемов акушерско-гинекологической помощи»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                     от 28.12.2000 №457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 10.02.2003 №50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                    от 14.10.2003 №484 «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.11.2005 №701 «О родовом сертификате»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 16.10.2001 №371 «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с населением свыше 25 тысяч человек»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.10.2005 №627 «Об утверждении единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2006 №584 «О Порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.01.2007 №56 «Об утверждении примерного порядка организации деятельности и структуры детской поликлиники»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.05.1998 №151 «О временных отраслевых стандартах объема медицинской помощи детям»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.04.2007 №283 «Критерии оценки эффективности работы врача-педиатра участкового»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.03.2007 №156 «О Порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.08.2006 №615 «О мерах по совершенствованию организации гастроэнтерологической помощи детскому населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.01.2007 №29 «О совершенствовании организации ревматологической помощи детям в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2003 №531 «О мерах по повышению качества оказания кардиохирургической помощи детям в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.07.2000 №241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства образования Российской Федерации от 30.06.1992 №186/272          «О совершенствовании системы медицинского обслуживания детей в образовательных учреждениях»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.05.1999 №154 «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.04.2007 №307 «О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.03.2006 №185 «О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.03.2006 №224 «Об утверждении Положения об организации проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.06.2006 № 500 «О совершенствовании учета и анализа случаев материнской смерти в Российской Федерации»; 

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.09.2006 №662 «Об утверждении стандарта медицинской помощи женщинам с нормальным течением беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.04.2011 №347н «Об утверждении формы бланка листка нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2007 №335 «О рекомендуемом образце информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.06.2007 №389 «О мерах по совершенствованию организации медико-социальной помощи в женских консультациях»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 №624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2007 №736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министра обороны Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.05.2001 №240/168                          «Об организации медицинского обеспечения подготовки граждан Российской Федерации к военной службе»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.05.2012 №502н «Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской организации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.1997 №307 «О мерах по совершенствованию организации пульмонологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.02.2003 №8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03; 

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.06.2003 №131 «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил СП 3.5.1378-03;

- «Санитарные правила содержания территорий населенных мест СанПиН 42-128-4690-88», утвержденные Главным государственным санитарным врачом СССР 05.08.1988 № 4690-88; 

- Приказ Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 18.06.2003 №313 «Об утверждении Правил пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03)»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 №753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований»; 
- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 18.09.2006 №665 «Об утверждении Перечня лекарственных препаратов, в том числе перечня лекарственных препаратов, назначаемых по решению врачебной комиссии лечебно-профилактических учреждений, обеспечение которыми осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг»;

- Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 27.02.2010 №85-п «Об обеспечении отдельных категорий граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания, отпускаемыми по рецептам врачей бесплатно или с 50-процентной скидкой, за счет средств бюджета автономного округа»;
- Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 08.11.2011 №419-п «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 2012 год».

3. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

3.1. Муниципальной услугой является оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению города Когалыма.

Предоставление амбулаторно-поликлинической медицинской помощи   включает: 

- лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других требующих неотложной медицинской помощи состояний; 

- медицинская профилактика заболеваний, в том числе осуществление  профилактических прививок, профилактических осмотров населения, включая несовершеннолетних, посещающих образовательные  учреждения, и студентов очной формы обучения старше 18 лет, медицинского консультирования несовершеннолетних при определении профессиональной пригодности, диспансерного наблюдения здоровых и больных детей, лиц с хроническими заболеваниями, а также  диспансерное наблюдение женщин в период беременности и осуществление мер по предупреждению абортов; 

- санитарно-гигиеническое просвещение граждан и проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной  помощи гражданам.    

Муниципальная услуга может быть оказана в следующих формах:

3.1.1. медицинская помощь в бюджетном учреждении, оказывающем услугу:

 Формами оказания медицинской помощи являются:

- экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;

- неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;

- плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.
3.1.2. медицинская помощь на дому;

3.1.3. неотложная стоматологическая медицинская помощь в бюджетном учреждении, оказывающем услугу;

3.1.4. медицинское наблюдение и медицинская помощь обучающимся в образовательных учреждениях города Когалыма;

3.1.5. врачебный контроль за лицами, занимающимися физкультурой и спортом.

3.2. Муниципальная услуга предоставляется независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, отношения к религии, социального, имущественного и должностного положения получателя муниципальной услуги.

3.2.1. Получателями муниципальной услуги являются все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, в том числе граждане Российской Федерации, а также лица без гражданства и  иностранные граждане, если иное не установлено законом или международным договором Российской Федерации, дети (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса, а так же сотрудники подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Чрезвычайных ситуаций России окружного и городского подчинения.


3.2.2. Лица, находящиеся на территории города Когалыма (в части оказания неотложной и экстренной медицинской помощи), независимо от наличия или отсутствия полиса обязательного медицинского страхования.
Оказание муниципальной услуги является бесплатным.
3.3. Порядок получения доступа к муниципальной услуге в форме амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в бюджетном учреждении, оказывающем услугу

3.3.1. Данный порядок описывает процедуры получения доступа к муниципальной услуге, предоставляемой в форме, указанной в пункте 3.1.1 стандарта качества муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» (далее - Стандарт).

3.3.2. Право на получение медицинской помощи имеют лица, указанные в пункте 3.2 настоящего Стандарта.

3.3.3. Для получения муниципальной услуги лицо, из числа указанных в пункте 3.2.2 настоящего Стандарта, должно обратиться в регистратуру бюджетного учреждения, оказывающего услугу лично или посредством телефонной связи по следующим телефонам:

- регистратура поликлиники по обслуживанию взрослого населения: (34667) 2-10-45, 2-14-67, 2-23-66;

- регистратура детской поликлиники: (34667) 2-01-45;

- справочный стол детской поликлиники: (34667) 2-16-19; 

- регистратура стоматологического отделения: (34667) 2-58-24;
- регистратура женской консультации (34667) 2-53-87.
Правила записи на прием к врачу:
1. плановое обращение за медицинской помощью: в поликлиниках существует электронная запись на прием к врачу со сроками ожидания до 7 дней  непосредственно  при  обращении   в  регистратуру,   по  телефону     в   удобный  день  и   время   приема для  пациента  (при  записи  медицинский регистратор проверяет сроки действия страхового медицинского полиса при наличии его в базе данных медицинской информационной системы); (при отсутствии в базе или просроченном полисе пациент предупреждается о заблаговременной явки в регистратуру за 30   мин.   до   начала   приема  для   занесения   новых  данных  о   страховом медицинском   полисе).   При   отсутствии   вопросов   по   пациенту   в   день обращения медицинская карта передается в кабине врача до начала приема.
2. обращение  при экстренных и неотложных состояниях:
а.
заболевания    терапевтического    профиля    пациент    направляется к дежурному врачу-терапевту, осуществляющему прием по графику;
б.
при обращении по профилю другой специальности:

- пациент направляется непосредственно   в   кабинет   врача-специалиста самостоятельно либо в   сопровождении работника регистратуры;

- врачу - специалисту сообщают о пациенте, направленном на приём по экстренным показаниям;

- при наличии угрозы жизни пациент размещается в холле бюджетного учреждения, оказывающего услугу, вызывается  необходимый  врач-специалист для  оказания помощи на месте;
в. при невозможности определения экстренности пациент направляется в кабинет доврачебного приема для оценки состояния и решения вопроса об оказании ему неотложной или плановой помощи.
Исполнение муниципальной услуги при личном обращении в поликлинику по обслуживанию взрослого населения, детскую поликлинику, женскую консультацию, стоматологическую поликлинику бюджетного учреждения, оказывающего услугу, осуществляется в пределах следующих часов работы:

Понедельник               
07.30 - 20.00

Вторник                       
07.30 - 20.00

Среда                           
07.30 - 20.00

Четверг                        
07.30 - 20.00

Пятница                       
07.30 - 20.00

Суббота                       
07.30 - 18.30

При обращении в регистратуру пациенту необходимо представить паспорт (при отсутствии паспорта предоставляется свидетельство о рождении в случае несовершеннолетия обратившегося) и полис обязательного медицинского страхования Российской Федерации. После предоставления документов медицинский работник регистратуры бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  должен оформить талон амбулаторного пациента.

3.3.4. В указанное время пациенту, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на приём для проведения обследования (медицинского осмотра).

3.3.5. Непосредственно после обследования (медицинского осмотра) врач должен установить диагноз заболевания.

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

3.3.6. После установления диагноза заболевания врач при наличии медицинских показаний должен назначить пациенту курс амбулаторного лечения или выдать направление для прохождения лечения в условиях дневного или круглосуточного стационара.

В амбулаторной карте пациента врач должен сделать запись о состоянии здоровья обратившегося, его заболевании и назначенном курсе лечения.

3.3.7. При назначении амбулаторного лечения врач должен выдать пациенту направления на посещение врачей и (или) проведение медицинских процедур. В направлениях должно быть указано: наименование медицинской процедуры, количество процедур, ФИО врача, осуществляющего приём, номер кабинета, дата и время приёма, дата и подпись врача, оформившего направление.

3.3.8. При наличии медицинских показаний к стационарному лечению врач должен выдать пациенту направление на госпитализацию в дневной или круглосуточный стационар.

В направлении должно быть указано: ФИО пациента, диагноз заболевания, наименование бюджетного учреждения, оказывающего услугу  или дневного стационара в лечебно-профилактическом учреждении), в которое направляется пациент, данные дополнительных методов обследования (при плановой госпитализации), наименование отделения, дата и подпись врача, оформившего направление.

3.3.9. В указанные в направлении дату и время пациенту необходимо явиться на приём для проведения медицинских процедур (в случае амбулаторного лечения) или на госпитализацию в стационар (в случае стационарного лечения).

При нарушении срока, указанного в направлении пациенту может быть отказано в предоставлении услуги.

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

При выдаче документа о подтверждении факта временной нетрудоспособности пациент должен указать:

- основное место работы;

- продолжительность и место работы по совместительству;

- занимаемые должности.

Выдача листков нетрудоспособности осуществляется при предъявлении документа удостоверяющего личность.

3.4. Порядок получения доступа к муниципальной услуге в форме  медицинской помощи на дому

3.4.1. Данный порядок описывает процедуры получения доступа к муниципальной услуге, предоставляемой в форме, указанной в пункте 3.1.2 настоящего Стандарта.

3.4.2. Право на получение медицинской помощи имеют все лица, указанные в пункте 3.2.1, 3.2.2  настоящего стандарта, при:

- состояниях здоровья, не позволяющих обратиться непосредственно в бюджетное учреждение, оказывающее услуг;

- заболеваниях, угрожающих заражением иным лицам;

- наличии показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании;

- тяжелых хронических заболеваниях или невозможности передвижения пациента;

- острых заболеваниях у детей до улучшения состояния их здоровья.

3.4.3. Для вызова врача на дом лицо, из числа указанных в пункте 3.4.2 настоящего Стандарта (или лицо, представляющее его интересы), должно лично или по телефону обратиться в бюджетное учреждение, оказывающее услугу.

Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней и в субботу с 8-00 до 17-00 по следующим телефонам бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- регистратура поликлиники по обслуживанию взрослого населения: (34667) 2-10-45, 2-14-67, 2-23-66;

- регистратура детской поликлиники: (34667) 2-01-45, 2-16-19.
3.4.4. При обращении необходимо указать следующую информацию о пациенте:

- фамилию, имя, отчество;

- дату рождения;

- краткое описание состояния здоровья;

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес).

3.4.5. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе отказать в оказании услуги на дому пациентам при состояниях, указанных в пункте настоящего Стандарта.
3.4.6. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно назначить время посещения пациента врачом. Установленное время посещения пациента  врачом не должно превышать 10 часов с момента обращения при состояниях здоровья, требующих безотлагательной помощи, и 14 дней в случае вызова врача-специалиста для оказания консультативной помощи, а также стоматологической помощи.

3.4.7. Предоставление муниципальной услуги пациенту осуществляется на месте, указанном при вызове врача.

3.4.8. Проведение обследования (медицинского осмотра) и назначение курса лечения осуществляется в соответствии с пунктами 3.3.5 - 3.3.8 настоящего Стандарта.

В случае если состояние здоровья не позволяет пациенту явиться в бюджетное учреждение, оказывающее услугу  врач должен сообщить пациенту время следующего своего посещения.

3.4.9. Порядок признания факта временной нетрудоспособности осуществляется в соответствии с пунктом 3.3.10 настоящего Стандарта.

3.5. Порядок получения доступа к муниципальной услуге в форме неотложной стоматологической медицинской помощи в бюджетном учреждении, оказывающем услугу

3.5.1. Данный порядок описывает процедуры получения доступа к муниципальной услуге, предоставляемой в форме, указанной в пункте 3.1.3 настоящего Стандарта.

3.5.2. Право на получение неотложной стоматологической медицинской помощи имеет любое физическое лицо, при состоянии здоровья, требующего срочного медицинского вмешательства при острой зубной боли.

3.5.3. Для получения услуги необходимо лично обратиться в регистратуру стоматологической поликлиники бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

3.5.4. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить ежедневный (кроме воскресенья) приём граждан, обратившихся за неотложной медицинской помощью, в пределах следующих часов работы:

Понедельник               
08.00 - 20.00

Вторник                       
08.00 - 20.00

Среда                           
08.00 - 20.00

Четверг                        
08.00 - 20.00

Пятница                       
08.00 - 20.00

Суббота                       
08.00 - 18.30

3.5.5. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу не вправе отказать в оказании неотложной стоматологической помощи.

3.6. Порядок получения доступа к муниципальной услуге в форме медицинского наблюдения и оказания медицинской помощи обучающимся в образовательных учреждениях города Когалыма

3.6.1. Данный порядок описывает процедуры получения доступа к муниципальной услуге, предоставляемой в форме, указанной в пункте 3.1.4 настоящего Стандарта.

3.6.2. Право на получение муниципальной услуги при оказании медицинского наблюдения и медицинской помощи в образовательных учреждениях города Когалыма имеют обучающиеся этих учреждений.

3.6.3. Для получения муниципальной услуги необходимо обратиться в медицинский пункт образовательного учреждения.

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить работу медицинского кабинета в течение всех дней занятий в образовательном учреждении.

Обучающемуся, обратившемуся за оказанием медицинского наблюдения и медицинской помощи,  не может быть отказано в оказании муниципальной услугу ни при каких условиях.

3.6.4. По факту обращения обучающегося за медицинской помощью или наблюдением, медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен провести осмотр обратившегося.

3.6.5. В случае если возраст обучающего, обратившегося за помощью не превышает 15 лет, ему может быть оказана медикаментозная помощь только с разрешения родителей (законных представителей), если его состояние не требует экстренного медицинского вмешательства и нет угрозы его жизни.

3.6.6. Медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен известить родителей (законных представителей) обучающего о факте обращения их ребенка (если его возраст не превышает 15 лет) за медицинской помощью и представить информацию о состоянии его здоровья (диагнозе заболевания).

3.6.7. При необходимости оказания экстренной медицинской помощи обучающему, медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

3.7. Порядок получения доступа к муниципальной услуге в форме оказания врачебного контроля лиц, занимающихся физкультурой и спортом

3.7.1. Данный порядок описывает процедуры получения доступа к услуге, предоставляемой в форме, указанной в пункте 3.1.5 настоящего Стандарта.

3.7.2. Право на получение муниципальной услуги при оказании врачебного контроля имеют лица, регулярно занимающиеся физкультурой и спортом в муниципальных физкультурно-оздоровительных и спортивных учреждениях города Когалыма:

- воспитанники детско-юношеских спортивных школ города Когалыма, занимающиеся в группах начальной подготовки второго и третьего года обучения, учебно-тренировочных группах, группах спортивного совершенствования, группах спортивного мастерства;

- члены сборных команд города Когалыма, сборных команд Ханты-Мансийского автономного округа, сборных команд Российской Федерации;

- члены сборных высших учебных заведений города Когалыма;

- ветераны спорта;

- спортсмены-инвалиды;

- лица, занимающиеся боевыми видами спорта.

3.7.3. Для проведения углубленного медицинского обследования лиц, из числа указанных в пункте 3.8.2 настоящего Стандарта, спортивным  учреждением должна быть подана заявка на проведение медицинского осмотра и осуществление медицинских процедур. В заявке должен быть указан перечень лиц, их уровень спортивной квалификации.

Заявка должна быть заверена печатью спортивного учреждения и подписью ее руководителя. К заявке должны быть приложены справки первичного медицинского допуска.

3.7.4. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно представить руководителю спортивного учреждения график проведения медицинского осмотра не позднее 1 месяца до проведения обследования.

3.7.5. Для проведения углубленного медицинского обследования лица, указанные в пункте 3.8.2 настоящего Стандарта, в сопровождении тренера должны обратиться в регистратуру бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
3.7.6. По окончании углубленного медицинского обследования бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно предоставить комплексное заключение о состоянии здоровья каждого обследованного и план дальнейшего наблюдения (лечения). План дальнейшего наблюдения за состоянием здоровья должен быть заверен обследованным лицом.

3.8. Основанием для отказа исполнения муниципальной услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи является:

- отсутствие приема специалиста необходимого профиля в бюджетном учреждении, оказывающем услугу;

- отсутствие полиса обязательного медицинского страхования у пациента. В данном случае плановая медицинская помощь может быть оказана только на платной основе или по полису добровольного страхования;

- отсутствие гражданства Российской Федерации. Лицам, не имеющим гражданства Российской Федерации, плановая медицинская помощь оказывается по добровольному страхованию, за счет их личных средств, а также средств организаций, принимающих указанных граждан;

Основанием для приостановления исполнения муниципальной услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи является:

- нарушение пациентом сроков посещения врача (без уважительной причины).

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, осуществляющее деятельность в сфере обязательного медицинского страхования на основании договора на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию не вправе отказать застрахованным лицам в оказании медицинской помощи в соответствии с Территориальной программой обязательного медицинского страхования. 
4. Требования к качеству предоставления муниципальной услуги

4.1. Общие положения.
Настоящим разделом устанавливаются требования к организации оказания муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь», предоставляемой МБЛПУ «Когалымская городская больница».
Требования к порядку применения медицинских процедур и лекарственных средств (их количеству) при оказании медицинской помощи устанавливаются актами государственных органов Российской Федерации по нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.

4.2. Требования к бюджетному учреждению, оказывающему услугу.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно иметь разрешение органов государственного пожарного надзора на эксплуатацию зданий и помещений учреждения.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно иметь санитарно-эпидемиологическое заключение органов государственного потребительского надзора о соответствии зданий и помещений учреждения установленным санитарным правилам.
4.3. Требования к режиму работы бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

Начало работы бюджетного учреждения, оказывающего услугу должно быть не позднее 8.00 часов, а ее окончание не раньше 19.00 часов.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить ежедневный (кроме воскресенья) приём граждан, обратившихся за неотложной медицинской помощью, в пределах часов работы стоматологического отделения.

4.4. Требования к зданию, в котором оказывается муниципальная услуга и к прилегающей территории.
Высота здания бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должна превышать 9 этажей.
Здание бюджетного учреждения, оказывающего услугу должно быть оборудовано системами хозяйственно-питьевого, горячего и холодного водоснабжения, канализации, централизованного электроснабжения, теплоснабжения, системой противопожарной сигнализации.
На территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть оборудованы асфальтовые или брусчатые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории с входом в здание.
4.5. Требования к содержанию территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
Уборка территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу должна осуществляться не реже одного раза в неделю. По окончании уборки на территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны отсутствовать бытовой и строительный мусор, покрытие тротуаров (дорожек) должно быть очищено от песка и грязи.
На территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны отсутствовать лужи, которые полностью блокируют проход к зданию бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
В зимнее время подходы к зданию бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть очищены от снега и льда. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно осуществить вывоз снега с территории учреждения в течение 3 дней после уборки.
Все наледи и скользкие участки на тротуарах (дорожках) должны быть посыпаны противогололедными средствами. Посыпка тротуаров (дорожек) должна производиться не реже 1 раза в день.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно не реже 1 раза в год осуществлять обрезку свисающих ветвей деревьев, ветвей кустов, препятствующих свободному проходу по тротуарам (дорожкам), расположенным на территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу не должно осуществлять складирование материалов и оборудования на участках, занятых зелеными насаждениями, привязывать к деревьям веревки и провода, прикреплять рекламные щиты.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно складировать мусор в специальные контейнеры (мусоросборники), размещенные на территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
На территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу и на прилегающей территории не должны разводиться костры, сжигаться мусор.

4.6. Требования к помещениям для оказания услуг бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
В лечебно-диагностических кабинетах, в туалетах, процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях должны быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные смесителями.
Температура воздуха в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу  должна составлять (в градусах Цельсия):

- в кабинетах врачей, кабинетах рефлексотерапии, кабинетах лечебной физкультуры, механотерапии, зондирования, микроволновой и ультравысокочастотной терапии, теплолечения, лечения ультразвуком, в санитарных узлах - не менее 20;

- в кабинетах функциональной диагностики, кабинете ректороманоскопии, смотровых, перевязочных, манипуляционных, комнатах для кормления детей в возрасте до 1 года, помещениях для прививок - не менее 22;

- в залах для занятия лечебной физкультурой, в вестибюлях, помещениях для приема пищи - не менее 18.
Приборы теплообеспечения должны быть расположены у наружных стен, под окнами. Поверхность приборов теплообеспечения должна быть гладкой и устойчивой к влажной уборке и дезинфекции.
Помещения бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны иметь естественное освещение. Без естественного освещения могут быть помещения кладовых, санитарных узлов при палатах, гигиенических ванн, душевых, клизменных, комнат личной гигиены, термостатных, аппаратных, наркозных и других помещений, технология и правила эксплуатации которых не требуют естественного освещения.
Все оборудование для искусственного освещения должно находиться в исправном состоянии. Неисправности в работе оборудования для искусственного освещения должны быть устранены в течение 2 часов с момента обнаружения или уведомления об этом сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
Все помещения бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть оборудованы системами приточно-вытяжной вентиляции воздуха.
Окна в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны иметь естественную вентиляцию (форточки, откидные фрамуги и др.). Все открывающиеся части окна должны быть оборудованы фиксирующими устройствами в открытом и закрытом положении.
Помещения лабораторных и других помещений, функционирование которых сопровождается выделением в воздух вредных веществ, должны быть оборудованы вытяжными шкафами или иным вытяжным оборудованием.
Кабели электроснабжения, воздуховоды, трубопроводы и иные инженерные системы должны быть оборудованы в закрытых коробах.
При обнаружении неисправностей системы вентиляции и кондиционирования воздуха их устранение должно быть осуществлено в течение 7 дней с момента обнаружения или уведомления о таких неисправностях.
Покрытие полов в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должно иметь дефектов (щелей, трещин, дыр), должно быть жестко прикреплено к основанию. При использовании линолеумных покрытий края линолеума у стен должны быть подведены под плинтуса, которые должны быть плотно закреплены между стеной и полом. Швы примыкающих друг к другу листов линолеума должны быть тщательно пропаяны.
В кабинетах бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должно находиться мебели и оборудования, не связанных с процессом оказания медицинской помощи или обеспечения условий пребывания пациентов.
Лифты должны находиться в исправном состоянии, двери лифтов должны открываться на всю ширину дверного проема, при остановке лифта уровень пола его кабины должен совпадать с уровнем пола этажа, расположенные в кабине кнопки управления лифтом должны быть с четким обозначением номеров этажей, вызов лифта должен осуществляться со всех обслуживаемых им этажей.
В случае экстренной остановки лифта бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить освобождение пассажиров, блокированных в его кабине, в течение 60 минут;

В случае возникновения поломки (повреждения) лифта, делающей невозможным или опасным его дальнейшее использование, бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно незамедлительно прекратить его функционирование.
На каждом этаже бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть вывешены планы (схемы) эвакуации людей в случае пожара. В коридорах должны быть установлены светящиеся указатели направлений эвакуации, оснащенные источниками бесперебойного питания, аварийные выходы оборудуются светящимися указателями, оснащенными источниками бесперебойного питания.
В бюджетном учреждении, оказывающем услугу должны быть оборудованы раздельные туалеты для пациентов и персонала.
4.7. Дополнительные требования к лечебно-диагностическим кабинетам:

- помещения кабинетов не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания;

- в коридорах перед кабинетами должны быть оборудованы сидячие места для ожидания;
- двери кабинетов должны быть оборудованы табличкой с указанием номера кабинета, специализацией врача, осуществляющего прием;

- кабинеты должны быть оснащены сидячими местами для пациентов. В случае, если медицинская процедура предполагает непосредственный осмотр пациента, в кабинете должна быть оборудована медицинская кушетка.
4.8. Требования к санитарному содержанию помещений, оборудования и инвентаря.
Влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств.
После уборки помещений поверхность мебели и оборудования, полы лечебно-профилактического учреждения должны быть сухими, чистыми, без следов грязи, пыли, мусора, иных посторонних предметов и загрязнителей.
Уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен храниться в специально выделенном помещении.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить отсутствие в помещениях учреждения грызунов.
Каждое помещение бюджетного учреждения, оказывающего услугу, связанное с пребыванием пациентов, должно быть оборудовано урной. Очистка урн должна производиться ежедневно.
4.9. Требования к организации оказания медицинской помощи.
4.9.1. Требования к проведению приема пациентов врачами (иными медицинскими работниками) для осуществления медицинских процедур в лечебно-диагностических кабинетах и иных помещениях, предназначенных для оказания медицинской помощи (перевязочных, процедурных и др.):
- врач (иной медицинский работник) должен осуществлять прием пациентов в соответствии со временем, указанным в направлении на проведение процедур. Максимальное отклонение от назначенного времени должно составлять не более 30 минут;

- во время приема врач (иной медицинский работник) не должен прерывать прием пациента до момента окончания медицинских процедур;

- бюджетное учреждения, оказывающего услугу должно обеспечить каждому пациенту выдачу в полном объеме проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением;

- при проведении медицинских процедур, связанных с использованием оборудования, являющегося источником радиоизотопного излучения, медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен обеспечить защиту пациента (предоставить свинцовые пластины или иные средства защиты от облучения);

- к началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть чистыми и не иметь следов загрязнителей;

- используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением в присутствии пациента;

- использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры должен быть погружен в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации;

- при назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен узнать у пациента о наличии противопоказаний и возможности использования лекарственных препаратов;

- при отказе пациента от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен предупредить пациента о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением, и предложить заполнить отказ в письменной форме.

4.9.2. Требования к оказанию медицинской помощи и работе медицинского кабинета в образовательных учреждениях города Когалыма:
- в общеобразовательных учреждениях города Когалыма для детей, окончивших первый год обучения в образовательном учреждении, выпускников 4-х классов, обучающихся 14 - 15 лет, обучающихся 11 классов по программам общего образования, не реже 1 раза в год должен проводиться медицинский осмотр. Осмотр должен включать осмотр педиатром, неврологом, офтальмологом, отоларингологом, хирургом (ортопедом), стоматологом, иными врачами-специалистами при наличии показаний;

- обучающимся по программам общего образования в помещении медицинского кабинета должны осуществляться профилактические прививки по всему перечню, установленному для соответствующих возрастов, при отсутствии индивидуальных противопоказаний;

- медицинский персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен незамедлительно оказать доврачебную помощь обучающимся в случае острого заболевания или получения травмы и, при невозможности ребенка самостоятельно передвигаться, организовать его доставку домой или в бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

4.9.3. Требования к личной гигиене медицинского и обслуживающего персонала бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
- медицинский персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен быть одет в санитарную одежду (медицинский халат, костюм) и сменную обувь. Санитарная одежда не должна иметь пятен и иных следов загрязнений;

- персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу (включая технический), выполняющий работу (в т.ч. временную) в помещениях постоянного пребывания пациентов, должен быть одет в сменную санитарную одежду и сменную обувь;

- при осмотре пациента или выполнении иных медицинских процедур руки медицинского персонала бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть чистыми, не иметь следов кожных заболеваний. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем.

4.10. Требования к взаимодействию с обратившимися за медицинской помощью и представляющими их интересы лицами.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении пациента.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу по требованию пациента должно предоставить ему (его законным представителям) информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследований, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе развития болезни, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
Бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно предоставить пациенту по его письменному заявлению, копию медицинской документации, отражающую состояние его здоровья, для ознакомления и (или) получения им медицинской консультации у других специалистов.
Персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу ни при каких обстоятельствах не должен кричать на пациента,  членов его семьи за исключением случаев предупреждения о грозящей им немедленной опасности.
Персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять пациента, членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также в зависимости от нахождения в состоянии опьянения.
4.11. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.

Информация о предоставлении муниципальной услуги размещается:

- на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет (www.admkogalym.ru);

- на официальном сайте бюджетного учреждения, оказывающего услугу в сети Интернет (www.kogalymlpu.ru);

- в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru);

- региональной информационной системе «Портал государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» (www.pgu.admhmao.ru).

Информирование заявителя о порядке предоставления муниципальной услуги, предоставляется:

· в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу на информационных стендах;

· по телефону сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу ответственными за информирование;

· на Интернет-сайте Администрации города Когалыма;

· на Интернет-сайте бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

· на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций);

· на Портале государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
Информирование о правилах исполнения муниципальной услуги осуществляется при личном обращении и по телефону.

Информация о процедуре исполнения муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

Исполнение муниципальной услуги при личном обращении в детскую поликлинику, поликлинику по обслуживанию взрослого населения, женскую консультацию, стоматологическую поликлинику бюджетного учреждения, оказывающего услугу осуществляется в пределах следующих часов работы:

Понедельник               08.00 - 20.00

Вторник                       08.00 - 20.00

Среда                           08.00 - 20.00

Четверг                        08.00 - 20.00

Пятница                       08.00 - 20.00

Суббота                       08.00 – 18.30

Время исполнения муниципальной услуги, перерыва для отдыха, технического перерыва и питания сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу устанавливается правилами внутреннего трудового распорядка.

Информационные стенды, содержащие информацию о графике (режиме) работы бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещаются при входе в помещения бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу.

На информационных стендах бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещается следующая информация:

- месторасположение, график (режим) работы, номера телефонов и электронной почты, адрес Интернет-сайта бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

- выдержки из нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги;

- сведения о перечне услуг предоставляемых бюджетным учреждением, оказывающим муниципальную услугу;
- сведения о порядке и условиях предоставления муниципальной услуги;

- порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- перечень документов, которые необходимо представить для получения муниципальной услуги;

- перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- порядок действий в случае отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- адреса, номера телефонов и факсов, график работы отдела по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, а также контролирующих органов, адреса их электронной почты; 

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги.

Текст материалов, размещаемых на стендах, расположенных в бюджетном учреждении, оказывающем муниципальную услугу должен быть напечатан удобным для чтения шрифтом, основные моменты и наиболее важные места выделены особым цветом или шрифтом. При изменении условий и порядка предоставления услуги информация об изменениях должна быть выделена цветом и пометкой «Важно».

Информационные стенды размещаются при входе в бюджетное учреждение, оказывающее муниципальную услугу. Рекомендуется оборудовать информационные стенды карманами формата А4, в которых будут размещены информационные листки.
4.12. Прочие требования.
В здании бюджетного учреждения, оказывающего услугу запрещается проживание обслуживающего персонала и других лиц.
В случае возникновения чрезвычайной ситуации сотрудники бюджетного учреждения, оказывающего услугу обязаны сначала обеспечить эвакуацию и спасение всех посетителей (пациентов) обратившихся за медицинской помощью и только после этого - собственную эвакуацию и спасение.

Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает бюджетное учреждение, оказывающее муниципальную услугу от установленной законодательством Российской Федерации ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил.

5. Порядок обжалования несоблюдения стандарта качества муниципальной услуги 

5.1. Общие положения:

5.1.1. Обжаловать несоблюдение стандарта качества муниципальной услуги (далее – Стандарт) может любое лицо, являющееся потребителем муниципальной услуги.

За несовершеннолетних лиц обжаловать несоблюдение Стандарта могут его родители (законные представители).

Правозащитные организации могут представлять интересы вышеуказанных лиц.

5.1.2. Лицо, подающее жалобу на несоблюдение Стандарта (далее - заявитель) при условии его дееспособности, может обжаловать несоблюдение Стандарта следующими способами:

5.1.2.1. указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.2. жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.3. жалоба на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма;

5.1.2.4. обращение в суд.

5.1.3. Несовершеннолетние заявители в случае, если они являются непосредственными потребителями муниципальной услуги, могут самостоятельно обжаловать нарушение настоящего Стандарта способами, указанными в подпунктах 5.1.2.1 - 5.1.2.2 настоящего раздела с учётом особенностей, указанных в п. 5.5.
5.2. Указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу: 

5.2.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель вправе указать на это с целью незамедлительного устранения нарушения и (или) получения извинений в случае, когда несоблюдение требований Стандарта было допущено непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которого он представляет) следующим должностным лицам бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.2.2. При невозможности, отказе или неспособности должностного лица бюджетного учреждения, оказывающего услугу устранить выявленное  несоблюдение Стандарта и (или) принести извинения заявитель может использовать иные способы обжалования.

Обжалование в форме указания на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательным для использования иных, предусмотренных настоящим Стандартом, способов обжалования.

5.3. Жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

5.3.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на допущенное нарушение к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.3.2. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено в письменной или устной форме. При этом устное обращение к должностному лицу бюджетного учреждения может осуществляться к:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу при обращении  по записи в часы личного приёма.
Письменное обращение осуществляется:

- на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в Книге отзывов и предложений бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в специально установленные в бюджетном учреждении, оказывающем услугу, ящики для обращений пациентов.

К рассмотрению не принимаются письменные обращения, не подлежащие прочтению. 

Обращения, не содержащие сведения об имени, а также о местонахождении (адресе) заявителя, признаются анонимными.     

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе требовать от заявителя подачи жалобы в письменной форме.

5.3.3. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено не позднее 3 дней после установления заявителем факта несоблюдения Стандарта.

5.3.4. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, при приёме устной  жалобы заявителя может совершить одно из следующих действий:

а) принять меры по установлению факта несоблюдения Стандарта и удовлетворению требований заявителя;
б) аргументировано отказать заявителю в удовлетворении его требований.

5.3.5. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может отказать заявителю в удовлетворении его требований в случае:

- несоответствия предъявляемых требований требованиям настоящего Стандарта;

- при наличии оснований для того, чтобы считать жалобу заявителя безосновательной;

- в случае несоответствия срокам, указанным в п. 5.3.3;

- по иным причинам.

5.3.6. Письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу, подлежит обязательной регистрации в день его поступления в «Журнале регистрации обращений», который находится в приёмной главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.  

По требованию заявителя ему могут предоставить зарегистрированную копию поданной письменной жалобы и сообщить о рассмотрении жалобы в пределах 30 дней с момента её подачи.  

При признании обращения заявителя необоснованным, результаты разбирательства доводятся до сведения заявителя в письменной форме с сообщением об отказе в удовлетворении требований. 

В случае признания в ходе разбирательства обращения заявителя обоснованным, в ответе указываются срок и способ удовлетворения обращения. 

Обращения могут быть оставлены без рассмотрения, если повторные обращения не содержат  новых данных, а все изложенные в них доводы ранее полно и объективно рассматривались, и заявителю был дан ответ. Одновременно заявителю направляется извещение об оставлении обращения без рассмотрения со ссылкой на ранее данный ответ.  

Ответ на письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу направляется по адресу, указанному в обращении. 

Ответ заявителю на письменное обращение через «Книгу отзывов и предложений» фиксируется в Книге в графе «Примечание».  

Ответ заявителю на письменное обращение через специально установленные ящики не дается. 

5.3.7. В случае отказа бюджетного учреждения, оказывающего услугу, от удовлетворения отдельных требований заявителя, заявитель может использовать иные способы обжалования, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Жалоба на несоблюдение требований Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательной для использования иных, предусмотренных Стандартом, способов обжалования.

5.4. Порядок осуществления проверочных действий в случае подачи жалобы на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма.

5.4.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных  настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на выявленное несоблюдение в Администрацию города Когалыма.
5.4.2. Подача и рассмотрение жалобы в Администрацию города Когалыма осуществляются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
5.4.3. Проверочные действия с целью установления факта нарушения отдельных требований Стандарта (далее - проверочных действий) осуществляет ответственное структурное подразделение – отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма (далее – ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма).

5.4.4. Заявителю может быть отказано в осуществлении проверочных действий в соответствии с установленным настоящим Стандартом порядком в следующих случаях:
В жалобе не указаны фамилия заявителя и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ. 

Жалоба содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу сотрудникам ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма, а также членов семьи сотрудников. Заявителю  сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

Текст жалобы не поддается прочтению. 

В жалобе заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства. Заявитель уведомляется о данном решении.

Ответ по существу жалобы не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну. Заявителю сообщается о невозможности дать ответ по существу  поставленного в жалобе вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

5.4.5. Факт несоблюдения отдельных требований Стандарта, на которые указано в жалобе заявителя, должны быть установлены ответственным структурным подразделением Администрации города Когалыма в течение 25 дней с момента регистрации жалобы.

5.4.6. Ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может осуществить проверочные действия:

а) посредством поручения главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, установить факт несоблюдения требований Стандарта и выявить ответственных за это сотрудников; 

б) собственными силами.

5.4.7. Установление факта несоблюдения требований Стандарта силами бюджетного учреждения, оказывающего услугу, осуществляется посредством проведения главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  проверки и/или служебного расследования по содержанию поступившей жалобы.

Сроки установления факта несоблюдения требований Стандарта бюджетным учреждением, оказывающим услугу, определяются в соответствии с поручением ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма.

По результатам проведения проверки и/или служебного расследования главный врач бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- устраняет выявленные несоблюдения требований Стандарта, на которые было указано в жалобе заявителя;
- привлекает сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу, признанных виновными за несоблюдение требований Стандарта к ответственности в соответствии с разделом 6 настоящего Стандарта;

- представляет ответственному структурному подразделению Администрации города Когалыма отчёт об установленных и неустановленных фактах несоблюдения отдельных требований настоящего Стандарта с указанием действий, предпринятых в части устранения несоблюдения  требований Стандарта и наказания ответственных сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

На основании данных отчёта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может провести проверочные действия по соответствующей жалобе самостоятельно в случае возникновения сомнений в достоверности результатов отчёта, представленного главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услуг.

5.4.8. С целью установления факта несоблюдения требований Стандарта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма вправе:

- использовать подтверждающие материалы, представленные заявителем;

- привлекать заявителя с целью установления факта несоблюдения Стандарта;

- проводить опросы свидетелей факта несоблюдения отдельных требований Стандарта (при их согласии);

- проверять текущее выполнение требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе заявителя;

- осуществлять иные действия, способствующие установлению факта несоблюдения требований Стандарта.

Выявление в ходе проведения проверки текущего несоблюдения требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе, является достаточным основанием для установления факта нарушения требований стандарта в соответствии с жалобой заявителя.

5.4.9. По результатам осуществленных проверочных действий ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма готовит проект ответа заявителю.

5.4.10. В сроки, установленные Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», но не позднее 30 дней с момента регистрации жалобы, на имя заявителя должно быть направлено официальное письмо, содержащее ответ по существу поставленных в обращении вопросов, за исключением случаев, указанных в пункте 5.4.4 настоящего Стандарта.

5.5. Особенности обжалования нарушения Стандарта несовершеннолетними

5.5.1. При подаче жалобы должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, жалоба подается исключительно в устной форме.
5.5.2. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, вправе уведомить родителей (законных представителей) заявителя о факте подачи жалобы и принятом им решении.

6. Ответственность за нарушение требований стандарта качества муниципальной услуги

6.1. Ответственность за нарушение требований Стандарта сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего услугу, меры ответственности за нарушение требований Стандарта к сотрудникам бюджетного учреждения, оказывающего услугу, устанавливаются главным врачом Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» в соответствии с внутренними документами учреждения и требованиями настоящего Стандарта.

6.2. Привлечение главного врача Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» к ответственности за нарушение требований Стандарта возможно по результатам установления имевшего место факта нарушения требований Стандарта в результате проверочных действий ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма или судебного решения.

Меры ответственности за несоблюдение требований Стандарта к главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, определяются Администрацией города Когалыма, после согласования с отделом по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма.
7. Порядок проверки соответствия деятельности учреждения требованиям стандарта

7.1. Регулярная проверка соответствия деятельности бюджетного учреждения, оказывающего услугу, требованиям настоящего Стандарта (далее - регулярная проверка) проводится ответственным структурным подразделением не реже 1 раза в год.

При проведении регулярной проверки ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма не должно вмешиваться в хозяйственную деятельность бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

7.2. Информация о результатах регулярной проверки в отношении бюджетного учреждения, деятельность которого подлежала проверке, должна быть опубликована на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет не позднее 15 дней со дня окончания проведения регулярной проверки.

8. Особенности предоставления муниципальной услуги отдельным категориям граждан 

8.1. Категории граждан, имеющих право внеочередного оказания медицинской помощи, в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2012 год, утверждённой постановлением Правительства ХМАО-Югры от 08.11.2011 №419-п:

8.1.1. Инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий

8.1.1.1.  военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, партизаны, члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР, рабочие и служащие, работавшие в районах боевых действий, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны в районах боевых действий, и приравненные по пенсионному обеспечению к военнослужащим воинских частей, входивших в состав действующей армии;

8.1.1.2. военнослужащие, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при защите Отечества или исполнении обязанностей военной службы на фронте, в районах боевых действий в периоды, указанные в настоящем Федеральном законе;

8.1.1.3. лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении служебных обязанностей в районах боевых действий;

8.1.1.4. военнослужащие, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении боевых заданий в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1951 года, а также при разминировании территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств, включая операции по боевому тралению в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1957 года согласно решениям Правительства СССР;

8.1.1.5. лица, привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к сбору боеприпасов и военной техники, разминированию территорий и объектов в период с февраля 1944 года по декабрь 1951 года и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных в указанный период;

8.1.1.6. лица, обслуживавшие действующие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств, и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период ведения в этих государствах боевых действий.

8.1.2. Участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.1. участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии в период гражданской войны, период Великой Отечественной войны или период других боевых операций по защите Отечества, а также партизаны и члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР;

8.1.2.3. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, проходившие в период Великой Отечественной войны службу в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.4.  лица вольнонаемного состава армии и флота, войск и органов внутренних дел, органов государственной безопасности, занимавшие в период Великой Отечественной войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, либо находившиеся в указанный период в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.5.  сотрудники разведки, контрразведки, выполнявшие в период Великой Отечественной войны специальные задания в воинских частях, входивших в состав действующей армии, в тылу противника или на территориях других государств;

8.1.2.6.  работники предприятий и военных объектов, наркоматов, ведомств, переведенные в период Великой Отечественной войны на положение лиц, состоящих в рядах Красной Армии, и выполнявшие задачи в интересах армии и флота в пределах тыловых границ действующих фронтов или операционных зон действующих флотов, а также работники учреждений и организаций (в том числе учреждений и организаций культуры и искусства), корреспонденты центральных газет, журналов, ТАСС, Совинформбюро и радио, кинооператоры Центральной студии документальных фильмов (кинохроники), командированные в период Великой Отечественной войны в действующую армию;

8.1.2.7. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, принимавшие участие в боевых операциях по борьбе с десантами противника и боевых действиях совместно с воинскими частями, входившими в состав действующей армии, в период Великой Отечественной войны, а также принимавшие участие в боевых операциях по ликвидации националистического подполья на территориях Украины, Белоруссии, Литвы, Латвии и Эстонии в период с 1 января 1944 года по 31 декабря 1951 года. Лица, принимавшие участие в операциях по боевому тралению в подразделениях, не входивших в состав действующего флота, в период Великой Отечественной войны, а также привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к разминированию территорий и объектов, сбору боеприпасов и военной техники в период с 1 февраля 1944 года по 9 мая 1945 года;

8.1.2.8. лица, принимавшие участие в боевых действиях против фашистской Германии и ее союзников в составе партизанских отрядов, подпольных групп, других антифашистских формирований в период Великой Отечественной войны на территориях других государств;

8.1.2.9. лица, награжденные медалью "За оборону Ленинграда", инвалиды с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов.

8.1.3. Ветераны боевых действий:

8.1.3.1. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообязанные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, работники указанных органов, работники Министерства обороны СССР и работники Министерства обороны Российской Федерации, сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, направленные в другие государства органами государственной власти СССР, органами государственной власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых действиях при исполнении служебных обязанностей в этих государствах, а также принимавшие участие в соответствии с решениями органов государственной власти Российской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации;

8.1.3.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, лица, участвовавшие в операциях при выполнении правительственных боевых заданий по разминированию территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1951 года, в том числе в операциях по боевому тралению в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957 года;

8.1.3.3. военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афганистан в период ведения там боевых действий для доставки грузов;

8.1.3.4. военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР вылеты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий;

8.1.3.5. лица (включая членов летных экипажей воздушных судов гражданской авиации, выполнявших полеты в Афганистан в период ведения там боевых действий), обслуживавшие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств в период ведения там боевых действий, получившие в связи с этим ранения, контузии или увечья либо награжденные орденами или медалями СССР либо Российской Федерации за участие в обеспечении указанных боевых действий.

8.1.4. Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период.

8.1.5. Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

8.1.6. Лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог

8.1.7. Нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на её получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации.
________________________
Приложение 3 

к постановлению Администрации города Когалыма 

от 09.07.2012 №1684
СТАНДАРТ

КАЧЕСТВА МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ В ДНЕВНЫХ СТАЦИОНАРАХ»

1. Перечень муниципальных учреждений города Когалыма, предоставляющих муниципальные услуги, в отношении которых применяется стандарт качества муниципальной услуги 

1.1. Учреждение, в отношении которого применяется стандарт качества муниципальной услуги «медицинская помощь в дневных стационарах» - Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Когалымская городская больница» (далее – МБЛПУ «Когалымская городская больница» или бюджетное учреждение,  оказывающее услугу). Адрес местонахождения МБЛПУ «Когалымская городская больница»: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Когалым, улица Молодёжная, дом 19, телефон приёмной главного врача МБЛПУ «Когалымская городская больница» 8(34667) 2-07-75, 2-33-55, факс 5-09-63.

2. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги

- Конституция Российской Федерации; 

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

- Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 

- Федеральным законом от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»; 

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

- Федеральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Постановление Правительства Российской Федерации                               от 16.04.2012 №291«О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)”; 

- Федеральный закон от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

- Федеральным законом от 18.06.2001 №77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулёза в Российской Федерации»; 

- Постановление Правительства Российской Федерации                               от 06.02.2012 №98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности»; 

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.04.2005 №249 «Об организации внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан»; 

- Приказ Министерства здравоохранения СССР от 11.10.1982 №999                  «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала городских поликлиник, расположенных в городах с населением свыше 25 тысяч человек»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.11.2004 №255 «О Порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.07.1999 № 297 «О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.05.2005 № 342 «О мерах по совершенствованию аллергологической и иммунологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения СССР от 24.02.1988 №140           «О мерах по дальнейшему развитию эндокринологической помощи населению»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.04.1999 №140 «О мерах по совершенствованию травматолого-ортопедической службы»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 20.11.2002 №350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                    от 05.11.1998 №323 «Об отраслевых стандартах объемов акушерско-гинекологической помощи»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 28.12.2000 №457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 10.02.2003 №50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 14.10.2003 №484 «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.11.2005 №701 «О родовом сертификате»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 16.10.2001 №371 «О штатных нормативах медицинского и педагогического персонала детских городских поликлиник (поликлинических отделений) в городах с населением свыше 25 тысяч человек»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.10.2005 №627 «Об утверждении единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                 от 07.05.1998 №151 «О временных отраслевых стандартах объема медицинской помощи детям»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.03.2007 №156 «О Порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.08.2006 №615 «О мерах по совершенствованию организации гастроэнтерологической помощи детскому населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.01.2007 №29 «О совершенствовании организации ревматологической помощи детям в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                    от 31.10.2003 №531 «О мерах по повышению качества оказания кардиохирургической помощи детям в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 05.05.1999 №154 «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.03.2006 №224 «Об утверждении Положения об организации проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.09.2006 №662 «Об утверждении стандарта медицинской помощи женщинам с нормальным течением беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.04.2011 №347н «Об утверждении формы бланка листка нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2007 №335 «О рекомендуемом образце информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011 №624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2007 №736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министра обороны Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.05.2001 №240/168                         «Об организации медицинского обеспечения подготовки граждан Российской Федерации к военной службе»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 20.10.1997 №307 «О мерах по совершенствованию организации пульмонологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.02.2003 №8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03; 

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.06.2003 №131 «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил СП 3.5.1378-03;

- «Санитарные правила содержания территорий населенных мест СанПиН 42-128-4690-88», утвержденные Главным государственным санитарным врачом СССР 05.08.1988 № 4690-88; 

- Приказ Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 18.06.2003 №313 «Об утверждении Правил пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03)»; 

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

- Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 08.11.2011 №419-п «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 2012 год».

3. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

3.1. Муниципальной услугой является оказание медицинской помощи населению города Когалыма в дневных стационарах бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов (далее – дневные стационары всех типов) подразделяется на:

а) медицинскую помощь в стационарах дневного пребывания - оказание первичной медико-санитарной помощи без круглосуточного наблюдения за пациентом на базе отделений стационара бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

б) стационарозамещающая помощь в амбулаторно-поликлинических отделениях бюджетного  учреждения, оказывающего услугу:

- дневной стационар при поликлинике - оказание первичной медико-санитарной помощи на койках дневного стационара бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- дневной стационар на дому - оказание первичной медико-санитарной помощи пациенту на дому.

В дневных стационарах всех типов медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних  сроках (абортах).       

3.2.  В дневных стационарах всех типов:

3.2.1. Пациенты, находящиеся на лечении, обеспечиваются медикаментами.

3.2.2. Пациенты, находящиеся на койках дневного стационара (при стационарном отделении бюджетного учреждения, оказывающего услугу) при продолжительности лечения 4 часа и более, обеспечиваются питанием.

3.2.3. Возможно наличие очереди на плановую госпитализацию в дневные стационары всех типов (максимальное ожидание не может превышать 10 дней).

3.3. Муниципальная услуга предоставляется независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, отношения к религии, социального, имущественного и должностного положения получателя муниципальной услуги.

3.4. Получателями муниципальной услуги являются все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, в том числе граждане Российской Федерации, а также лица без гражданства и  иностранные граждане, если иное не установлено законом или международным договором Российской Федерации, дети (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса, а так же сотрудники подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Чрезвычайных ситуаций России окружного и городского подчинения.

Оказание муниципальной услуги является бесплатным.

3.5. Порядок получения доступа к муниципальной услуге при госпитализации в дневной стационар бюджетного учреждения, оказывающего услугу 
3.5.1. Право на получение медицинской помощи в дневных стационарах всех типов имеют все лица, указанные в пункте 3.4 настоящего Стандарта.

3.5.3. Для получения услуги необходимо обратиться в отделение дневного стационара бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить приём пациентов на госпитализацию в течение всех рабочих дней (кроме воскресенья).

Пациент при обращении обязан предоставить направление на госпитализацию, выданное бюджетным учреждением, оказывающим услугу.
Срок выданного направления не должен превышать более 10 дней.

Врач стационара, осуществляющий прием, должен назначить дату госпитализации пациенту не позднее 2 недель с момента обращения.

3.5.4. В указанный срок пациент должен явиться в стационар дневного пребывания бюджетного учреждения, оказывающего услугу на госпитализацию.

При обращении пациент должен представить:

- паспорт;

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

- паспорт родителя, законного представителя (требуется при госпитализации вместе с ребенком);

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации;

- направление на госпитализацию.

Пациенту может быть отказано в госпитализации только в случае непредставления документов, указанных в пункте 3.5.4 настоящего Стандарта.

3.5.5. После проверки представленных документов бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно вернуть пациенту паспорт (свидетельство о рождении) и полис обязательного медицинского страхования.

3.5.6. Непосредственно после приема документов врач дневного стационара должен провести медицинский осмотр пациента и назначить курс лечения в дневном стационаре.

3.5.7. В течение 30 минут после окончания медицинского осмотра и назначения курса лечения бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить размещение пациента в палатном отделении, предоставив ему отдельное спальное место (или отдельное место отдыха в случае восстановительного лечения).

По требованию пациента (или его представителей) ему должен быть предоставлен комплект постельного белья.

4. Требования к качеству предоставления муниципальной услуги

4.1. Общие положения

4.1.1. Настоящим разделом устанавливаются требования к организации оказания муниципальной услуги, предоставляемой МБЛПУ «Когалымская городская больница»;

4.1.2. Требования к порядку применения медицинских процедур и лекарственных средств (их количеству) при оказании медицинской помощи устанавливаются актами государственных органов по нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.

4.2. Требования к бюджетному учреждению, оказывающему услугу

4.2.1. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности;

4.2.2. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь разрешение органов государственного пожарного надзора на эксплуатацию зданий и помещений бюджетного учреждение, оказывающее услугу, должно;

4.2.3. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь санитарно-эпидемиологическое заключение органов государственного потребительского надзора о соответствии зданий и помещений бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  установленным санитарным правилам.

4.3. Требования к режиму работы бюджетного учреждения, оказывающего услугу:
4.3.1. Начало работы бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  должно быть не позднее 8.00 часов, а ее окончание не раньше 19.00 часов, 

4.4. Требования к зданию, в котором оказывается услуга, и к прилегающей территории

Высота здания бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  не должна превышать 9 этажей;

Здание бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  должно быть оборудовано системами хозяйственно-питьевого, горячего и холодного водоснабжения, канализации, централизованного электроснабжения, теплоснабжения, системой противопожарной сигнализации;

На территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  должны быть оборудованы асфальтовые или брусчатые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории с входом в здание;

4.5. Требования к помещениям, в которых оказывается услуга

В лечебно-диагностических кабинетах, в палатах для пациентов в дневном стационаре, в туалетах, процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях должны быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные смесителями;

Температура воздуха в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу должна составлять (в градусах Цельсия):

- в кабинетах врачей, кабинетах рефлексотерапии, кабинетах лечебной физкультуры, механотерапии, зондирования, микроволновой и ультравысокочастотной терапии, теплолечения, лечения ультразвуком, в помещениях дневного пребывания пациентов (включая палаты дневного стационара), в санитарных узлах - не менее 20;

- в кабинетах функциональной диагностики, кабинете ректороманоскопии, смотровых, перевязочных, манипуляционных, комнатах для кормления детей в возрасте до 1 года, помещениях для прививок - не менее 22;

- в залах ЛФК, в вестибюлях, помещениях для приема пищи - не менее 18;

Приборы теплообеспечения должны быть расположены у наружных стен, под окнами. Поверхность приборов теплообеспечения должна быть гладкой и устойчивой к влажной уборке и дезинфекции;

Помещения бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны иметь естественное освещение. Без естественного освещения могут быть помещения кладовых, санитарных узлов при палатах, гигиенических ванн, душевых, клизменных, комнат личной гигиены, термостатных, аппаратных, наркозных и других помещений, технология и правила эксплуатации которых не требуют естественного освещения;

Все оборудование для искусственного освещения должно находиться в исправном состоянии. Неисправности в работе оборудования для искусственного освещения должны быть устранены в течение 2 часов с момента обнаружения или уведомления об этом сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

Все помещения бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть оборудованы системами приточно-вытяжной вентиляции воздуха;

Окна в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны иметь естественную вентиляцию (форточки, откидные фрамуги и др.). Все открывающиеся части окна должны быть оборудованы фиксирующими устройствами в открытом и закрытом положении;

Помещения лабораторных и других помещений, функционирование которых сопровождается выделением в воздух вредных веществ, должны быть оборудованы вытяжными шкафами или иным вытяжным оборудованием;

Кабели электроснабжения, воздуховоды, трубопроводы и иные инженерные системы должны быть оборудованы в закрытых коробах;

При обнаружении неисправностей системы вентиляции и кондиционирования воздуха их устранение должно быть осуществлено в течение 7 дней с момента обнаружения или уведомления о таких неисправностях;

Покрытие полов в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должно иметь дефектов (щелей, трещин, дыр), должно быть жестко прикреплено к основанию. При использовании линолеумных покрытий края линолеума у стен должны быть подведены под плинтуса, которые должны быть плотно закреплены между стеной и полом. Швы примыкающих друг к другу листов линолеума должны быть тщательно пропаяны;

В лечебно-диагностических кабинетах бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должно находиться мебели и оборудования, не связанных с процессом оказания медицинской помощи или обеспечения условий пребывания пациентов;

На каждом этаже бюджетного учреждения, оказывающего услугу должны быть вывешены планы (схемы) эвакуации людей в случае пожара. В коридорах должны быть установлены светящиеся указатели направлений эвакуации, оснащенные источниками бесперебойного питания, аварийные выходы оборудуются светящимися указателями, оснащенными источниками бесперебойного питания;

В бюджетном учреждении, оказывающем услугу должны быть оборудованы раздельные туалеты для пациентов и персонала;

4.6. Дополнительные требования к лечебно-диагностическим кабинетам

Помещения кабинетов не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания;

В коридорах перед кабинетами должны быть оборудованы сидячие места для ожидания. Число сидячих мест должно составлять не менее 3 на 1 врачебный кабинет;

Двери кабинетов должны быть оборудованы табличкой с указанием номера кабинета, специализацией врача, осуществляющего прием;

Кабинеты должны быть оснащены сидячими местами для пациентов. В случае, если медицинская процедура предполагает непосредственный осмотр пациента, в кабинете должна быть оборудована медицинская кушетка;

4.7. Дополнительные требования к помещениям, связанным с размещением пациентов в дневном стационаре (палатные секции, палаты)

Палаты не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания;

Палаты для детей в возрасте старше 7 лет не должны размещаться выше 5 этажа, палаты для детей в возрасте до 7 лет не должны размещаться выше 2 этажа;

Палаты не должны размещаться вблизи помещений, в которых установлено оборудование, являющееся источником шума, вибрации, ионизирующих и радиоизотопных излучений;

В бюджетном учреждении, оказывающем услугу, не должны устанавливаться дополнительные места для пациентов в помещениях лечебно-диагностических и процедурных кабинетов, в коридорах и иных помещениях, не предназначенных для размещения пациентов;

В палатах должны быть установлены тумбочки и стулья по числу коек;

Оконные проемы в палатах дневного стационара должны быть оборудованы солнцезащитными устройствами (козырьки, жалюзи и др.);

Для искусственного освещения палат (за исключением детских и психиатрических отделений) должны быть оборудованы настенные комбинированные светильники (общего и местного освещения).
4.8. Требования к санитарному содержанию помещений, оборудования и инвентаря

Влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств;

После уборки помещений поверхность мебели и оборудования, полы должны быть сухими, чистыми, без следов грязи, пыли, мусора, иных посторонних предметов и загрязнителей;

Мытье оконных стекол должно проводиться не реже 1 раза в месяц изнутри и не реже 1 раза в 3 месяца снаружи (в теплое время года);

Уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен храниться в специально выделенном помещении;

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить отсутствие в помещениях грызунов и насекомых;

Каждое помещение бюджетного учреждения, оказывающего услугу, связанное с пребыванием пациентов, должно быть оборудовано урной. Очистка урн должна производиться ежедневно.
4.9. Требования к организации оказания медицинской помощи

Требования к проведению приема пациентов врачами (иными медицинскими работниками) для осуществления медицинских процедур в лечебно-диагностических кабинетах и иных помещениях, предназначенных для оказания медицинской помощи (перевязочных, процедурных и др.):
- врач (иной медицинский работник) должен осуществлять прием пациентов в соответствии со временем, указанным в направлении на проведение процедур. Максимальное отклонение от назначенного времени должно составлять не более 30 минут;

- во время приема врач (иной медицинский работник) не должен прерывать прием пациента до момента окончания медицинских процедур;

- бюджетное учреждения, оказывающего услугу должно обеспечить каждому пациенту выдачу в полном объеме проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением;

- при проведении медицинских процедур, связанных с использованием оборудования, являющегося источником радиоизотопного излучения, медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен обеспечить защиту пациента (предоставить свинцовые пластины или иные средства защиты от облучения);

- к началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть чистыми и не иметь следов загрязнителей;

- используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением в присутствии пациента;

- использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры должен быть погружен в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации;

- при назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен узнать у пациента о наличии противопоказаний и возможности использования лекарственных препаратов;

- при отказе пациента от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен предупредить пациента о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением, и предложить заполнить отказ в письменной форме.

4.10. Требования к проведению осмотра пациентов лечащим врачом в дневном стационаре

Периодические медицинские процедуры (проведение инъекций и раздача медицинских препаратов, иные процедуры) выполняются с периодичностью и во время, установленное в листе назначения;

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить ежедневное проведение лечащим врачом индивидуального осмотра каждого пациента (за исключением случаев восстановительного лечения). Осмотр должен проводиться в помещении палаты, где размещен пациент.

По окончании осмотра лечащий врач должен сообщить пациенту о результатах осмотра, текущем состоянии здоровья пациента, изменениях назначаемых медицинских процедурах;

4.11. Требования к обеспечению личной гигиены пациентов в дневном стационаре

Пациенту предоставляется комплект чистого постельного белья;

Смена постельного белья пациента проводится не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями пациента белье подлежит замене незамедлительно.

4.12. Требования к личной гигиене медицинского и обслуживающего персонала бюджетного учреждения, оказывающего услугу
Медицинский персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу должен быть одет в санитарную одежду (медицинский халат, костюм) и сменную обувь. Санитарная одежда не должна иметь пятен и иных следов загрязнений;

Персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу (включая технический), выполняющий работу (в т.ч. временную) в помещениях постоянного пребывания пациентов, должен быть одет в сменную санитарную одежду и сменную обувь;

При осмотре пациента или выполнении иных медицинских процедур руки медицинского персонала должны быть чистыми, не иметь следов кожных заболеваний. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем.

4.13. Требования к взаимодействию с обратившимися за медицинской помощью и представляющими их интересы лицами

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении;

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, по требованию обратившегося за медицинской помощью должна предоставить ему (его законным представителям) информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследований, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе развития болезни, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должна предоставить обратившемуся за медицинской помощью, по его письменному заявлению, копию медицинской документации, отражающую состояние его здоровья, для ознакомления и (или) получения им медицинской консультации у других специалистов;

Персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу, ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на обратившегося за медицинской помощью, членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей им немедленной опасности;

Персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять обратившегося за медицинской помощью, членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также в зависимости от нахождения в состоянии опьянения;

Лечащий врач не должен осуществлять выписку из дневного стационара пациентов (прекращение лечения) до момента окончания всего назначенного курса лечения;

По окончании лечения бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить обратившемуся за медицинской помощью документы о прохождении лечения (выписку).

4.14. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.

Информация о предоставлении муниципальной услуги размещается:

- на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет (www.admkogalym.ru);

- на официальном сайте бюджетного учреждения, оказывающего услугу в сети Интернет (www.kogalymlpu.ru);

- в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru);

- региональной информационной системе «Портал государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» (www.pgu.admhmao.ru).

Информирование заявителя о порядке предоставления муниципальной услуги, предоставляется:

· в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу на информационных стендах;

· по телефону сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу ответственными за информирование;

· на Интернет-сайте Администрации города Когалыма;

· на Интернет-сайте бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

· на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций);

· на Портале государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
Информирование о правилах исполнения муниципальной услуги осуществляется при личном обращении и по телефону.

Информация о процедуре исполнения муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

Информационные стенды, содержащие информацию о графике (режиме) работы бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещаются при входе в помещения бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу.

На информационных стендах бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещается следующая информация:

- месторасположение, график (режим) работы, номера телефонов и электронной почты, адрес Интернет-сайта бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

- выдержки из нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги;

- сведения о перечне услуг предоставляемых бюджетным учреждением, оказывающим муниципальную услугу;
- сведения о порядке и условиях предоставления муниципальной услуги;

- порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- перечень документов, которые необходимо представить для получения муниципальной услуги;

- перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- порядок действий в случае отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- адреса, номера телефонов и факсов, график работы отдела по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, а также контролирующих органов, адреса их электронной почты; 

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги.

Текст материалов, размещаемых на стендах, расположенных в бюджетном учреждении, оказывающем муниципальную услугу должен быть напечатан удобным для чтения шрифтом, основные моменты и наиболее важные места выделены особым цветом или шрифтом. При изменении условий и порядка предоставления услуги информация об изменениях должна быть выделена цветом и пометкой «Важно».

Информационные стенды размещаются при входе в бюджетное учреждение, оказывающее муниципальную услугу. Рекомендуется оборудовать информационные стенды карманами формата А4, в которых будут размещены информационные листки.
4.15. Прочие требования

4.15.1. в здании бюджетного учреждения, оказывающего услугу запрещается проживание обслуживающего персонала и других лиц;

4.15.2. в случае возникновения чрезвычайной ситуации сотрудники бюджетного учреждения, оказывающего услугу не должны оставлять пациентов  без присмотра с момента возникновения чрезвычайной ситуации и до ее ликвидации;

4.15.3. в случае возникновения чрезвычайной ситуации сотрудники бюджетного учреждения, оказывающего услугу обязаны сначала обеспечить эвакуацию и спасение всех пациентов и только после этого - собственную эвакуацию и спасение.

4.16. Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает бюджетное учреждение, оказывающее услугу от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил.

5. Порядок обжалования несоблюдения стандарта качества муниципальной услуги 

5.1. Общие положения:

5.1.1. Обжаловать несоблюдение стандарта качества муниципальной услуги (далее – Стандарт) может любое лицо, являющееся потребителем муниципальной услуги.

За несовершеннолетних лиц обжаловать несоблюдение Стандарта могут его родители (законные представители).

Правозащитные организации могут представлять интересы вышеуказанных лиц.

5.1.2. Лицо, подающее жалобу на несоблюдение Стандарта (далее - заявитель) при условии его дееспособности, может обжаловать несоблюдение Стандарта следующими способами:

5.1.2.1. указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.2. жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.3. жалоба на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма;

5.1.2.4. обращение в суд.

5.1.3. Несовершеннолетние заявители в случае, если они являются непосредственными потребителями муниципальной услуги, могут самостоятельно обжаловать нарушение настоящего Стандарта способами, указанными в подпунктах 5.1.2.1 - 5.1.2.2 настоящего раздела с учётом особенностей, указанных в п. 5.5.
5.2. Указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу: 

5.2.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель вправе указать на это с целью незамедлительного устранения нарушения и (или) получения извинений в случае, когда несоблюдение требований Стандарта было допущено непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которого он представляет) следующим должностным лицам бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.2.2. При невозможности, отказе или неспособности должностного лица бюджетного учреждения, оказывающего услугу устранить выявленное  несоблюдение Стандарта и (или) принести извинения заявитель может использовать иные способы обжалования.

Обжалование в форме указания на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательным для использования иных, предусмотренных настоящим Стандартом, способов обжалования.

5.3. Жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

5.3.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на допущенное нарушение к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.3.2. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено в письменной или устной форме. При этом устное обращение к должностному лицу бюджетного учреждения может осуществляться к:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу при обращении  по записи в часы личного приёма.
Письменное обращение осуществляется:

- на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в Книге отзывов и предложений бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в специально установленные в бюджетном учреждении, оказывающем услугу, ящики для обращений пациентов.

К рассмотрению не принимаются письменные обращения, не подлежащие прочтению. 

Обращения, не содержащие сведения об имени, а также о местонахождении (адресе) заявителя, признаются анонимными.     

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе требовать от заявителя подачи жалобы в письменной форме.

5.3.3. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено не позднее 3 дней после установления заявителем факта несоблюдения Стандарта.

5.3.4. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, при приёме устной  жалобы заявителя может совершить одно из следующих действий:

а) принять меры по установлению факта несоблюдения Стандарта и удовлетворению требований заявителя;
б) аргументировано отказать заявителю в удовлетворении его требований.

5.3.5. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может отказать заявителю в удовлетворении его требований в случае:

- несоответствия предъявляемых требований требованиям настоящего Стандарта;

- при наличии оснований для того, чтобы считать жалобу заявителя безосновательной;

- в случае несоответствия срокам, указанным в п. 5.3.3;

- по иным причинам.

5.3.6. Письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу, подлежит обязательной регистрации в день его поступления в «Журнале регистрации обращений», который находится в приёмной главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.  

По требованию заявителя ему могут предоставить зарегистрированную копию поданной письменной жалобы и сообщить о рассмотрении жалобы в пределах 30 дней с момента её подачи.  

При признании обращения заявителя необоснованным, результаты разбирательства доводятся до сведения заявителя в письменной форме с сообщением об отказе в удовлетворении требований. 

В случае признания в ходе разбирательства обращения заявителя обоснованным, в ответе указываются срок и способ удовлетворения обращения. 

Обращения могут быть оставлены без рассмотрения, если повторные обращения не содержат  новых данных, а все изложенные в них доводы ранее полно и объективно рассматривались, и заявителю был дан ответ. Одновременно заявителю направляется извещение об оставлении обращения без рассмотрения со ссылкой на ранее данный ответ.  

Ответ на письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу направляется по адресу, указанному в обращении. 

Ответ заявителю на письменное обращение через «Книгу отзывов и предложений» фиксируется в Книге в графе «Примечание».  

Ответ заявителю на письменное обращение через специально установленные ящики не дается. 

5.3.7. В случае отказа бюджетного учреждения, оказывающего услугу, от удовлетворения отдельных требований заявителя, заявитель может использовать иные способы обжалования, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Жалоба на несоблюдение требований Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательной для использования иных, предусмотренных Стандартом, способов обжалования.

5.4. Порядок осуществления проверочных действий в случае подачи жалобы на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма.

5.4.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных  настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на выявленное несоблюдение в Администрацию города Когалыма.
5.4.2. Подача и рассмотрение жалобы в Администрацию города Когалыма осуществляются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
5.4.3. Проверочные действия с целью установления факта нарушения отдельных требований Стандарта (далее - проверочных действий) осуществляет ответственное структурное подразделение – отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма (далее – ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма).

5.4.4. Заявителю может быть отказано в осуществлении проверочных действий в соответствии с установленным настоящим Стандартом порядком в следующих случаях:
В жалобе не указаны фамилия заявителя и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ. 

Жалоба содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу сотрудникам ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма, а также членов семьи сотрудников. Заявителю  сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

Текст жалобы не поддается прочтению. 

В жалобе заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства. Заявитель уведомляется о данном решении.

Ответ по существу жалобы не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну. Заявителю сообщается о невозможности дать ответ по существу  поставленного в жалобе вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

5.4.5. Факт несоблюдения отдельных требований Стандарта, на которые указано в жалобе заявителя, должны быть установлены ответственным структурным подразделением Администрации города Когалыма в течение 25 дней с момента регистрации жалобы.

5.4.6. Ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может осуществить проверочные действия:

а) посредством поручения главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, установить факт несоблюдения требований Стандарта и выявить ответственных за это сотрудников; 

б) собственными силами.

5.4.7. Установление факта несоблюдения требований Стандарта силами бюджетного учреждения, оказывающего услугу, осуществляется посредством проведения главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  проверки и/или служебного расследования по содержанию поступившей жалобы.

Сроки установления факта несоблюдения требований Стандарта бюджетным учреждением, оказывающим услугу, определяются в соответствии с поручением ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма.

По результатам проведения проверки и/или служебного расследования главный врач бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- устраняет выявленные несоблюдения требований Стандарта, на которые было указано в жалобе заявителя;
- привлекает сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу, признанных виновными за несоблюдение требований Стандарта к ответственности в соответствии с разделом 6 настоящего Стандарта;

- представляет ответственному структурному подразделению Администрации города Когалыма отчёт об установленных и неустановленных фактах несоблюдения отдельных требований настоящего Стандарта с указанием действий, предпринятых в части устранения несоблюдения  требований Стандарта и наказания ответственных сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

На основании данных отчёта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может провести проверочные действия по соответствующей жалобе самостоятельно в случае возникновения сомнений в достоверности результатов отчёта, представленного главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услуг.

5.4.8. С целью установления факта несоблюдения требований Стандарта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма вправе:

- использовать подтверждающие материалы, представленные заявителем;

- привлекать заявителя с целью установления факта несоблюдения Стандарта;

- проводить опросы свидетелей факта несоблюдения отдельных требований Стандарта (при их согласии);

- проверять текущее выполнение требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе заявителя;

- осуществлять иные действия, способствующие установлению факта несоблюдения требований Стандарта.

Выявление в ходе проведения проверки текущего несоблюдения требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе, является достаточным основанием для установления факта нарушения требований стандарта в соответствии с жалобой заявителя.

5.4.9. По результатам осуществленных проверочных действий ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма готовит проект ответа заявителю.

5.4.10. В сроки, установленные Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», но не позднее 30 дней с момента регистрации жалобы, на имя заявителя должно быть направлено официальное письмо, содержащее ответ по существу поставленных в обращении вопросов, за исключением случаев, указанных в пункте 5.4.4 настоящего Стандарта.

5.5. Особенности обжалования нарушения Стандарта несовершеннолетними

5.5.1. При подаче жалобы должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, жалоба подается исключительно в устной форме.
5.5.2. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, вправе уведомить родителей (законных представителей) заявителя о факте подачи жалобы и принятом им решении.

6. Ответственность за нарушение требований стандарта качества муниципальной услуги

6.1. Ответственность за нарушение требований Стандарта сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего услугу, меры ответственности за нарушение требований Стандарта к сотрудникам бюджетного учреждения, оказывающего услугу, устанавливаются главным врачом Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» в соответствии с внутренними документами учреждения и требованиями настоящего Стандарта.

6.2. Привлечение главного врача Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» к ответственности за нарушение требований Стандарта возможно по результатам установления имевшего место факта нарушения требований Стандарта в результате проверочных действий ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма или судебного решения.

Меры ответственности за несоблюдение требований Стандарта к главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, определяются Администрацией города Когалыма, после согласования с отделом по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма.
7. Порядок проверки соответствия деятельности субъекта требованиям стандарта

7.1. Регулярная проверка соответствия деятельности лечебного учреждения, оказывающего муниципальную услугу, требованиям настоящего стандарта (далее - регулярная проверка) проводится ответственным структурным подразделением не реже 1 раза в год.

При проведении регулярной проверки ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма не должно вмешиваться в хозяйственную деятельность оказывающего услугу учреждения.

7.2. Информация о результатах регулярной проверки в отношении учреждения, деятельность которого подлежала проверке, должна быть опубликована на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет не позднее 15 дней со дня окончания проведения регулярной проверки.

8. Особенности предоставления муниципальной услуги отдельным категориям граждан 

8.1. Категории граждан, имеющих право внеочередного оказания медицинской помощи, в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2012 год, утверждённой постановлением Правительства ХМАО-Югры от 08.11.2011 №419-п:

8.1.1. Инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий

8.1.1.1.  военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, партизаны, члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР, рабочие и служащие, работавшие в районах боевых действий, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны в районах боевых действий, и приравненные по пенсионному обеспечению к военнослужащим воинских частей, входивших в состав действующей армии;

8.1.1.2. военнослужащие, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при защите Отечества или исполнении обязанностей военной службы на фронте, в районах боевых действий в периоды, указанные в настоящем Федеральном законе;

8.1.1.3. лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении служебных обязанностей в районах боевых действий;

8.1.1.4. военнослужащие, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении боевых заданий в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1951 года, а также при разминировании территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств, включая операции по боевому тралению в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1957 года согласно решениям Правительства СССР;

8.1.1.5. лица, привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к сбору боеприпасов и военной техники, разминированию территорий и объектов в период с февраля 1944 года по декабрь 1951 года и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных в указанный период;

8.1.1.6. лица, обслуживавшие действующие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств, и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период ведения в этих государствах боевых действий.

8.1.2. Участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.1. участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии в период гражданской войны, период Великой Отечественной войны или период других боевых операций по защите Отечества, а также партизаны и члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР;

8.1.2.3. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, проходившие в период Великой Отечественной войны службу в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.4.  лица вольнонаемного состава армии и флота, войск и органов внутренних дел, органов государственной безопасности, занимавшие в период Великой Отечественной войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, либо находившиеся в указанный период в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.5.  сотрудники разведки, контрразведки, выполнявшие в период Великой Отечественной войны специальные задания в воинских частях, входивших в состав действующей армии, в тылу противника или на территориях других государств;

8.1.2.6.  работники предприятий и военных объектов, наркоматов, ведомств, переведенные в период Великой Отечественной войны на положение лиц, состоящих в рядах Красной Армии, и выполнявшие задачи в интересах армии и флота в пределах тыловых границ действующих фронтов или операционных зон действующих флотов, а также работники учреждений и организаций (в том числе учреждений и организаций культуры и искусства), корреспонденты центральных газет, журналов, ТАСС, Совинформбюро и радио, кинооператоры Центральной студии документальных фильмов (кинохроники), командированные в период Великой Отечественной войны в действующую армию;

8.1.2.7. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, принимавшие участие в боевых операциях по борьбе с десантами противника и боевых действиях совместно с воинскими частями, входившими в состав действующей армии, в период Великой Отечественной войны, а также принимавшие участие в боевых операциях по ликвидации националистического подполья на территориях Украины, Белоруссии, Литвы, Латвии и Эстонии в период с 1 января 1944 года по 31 декабря 1951 года. Лица, принимавшие участие в операциях по боевому тралению в подразделениях, не входивших в состав действующего флота, в период Великой Отечественной войны, а также привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к разминированию территорий и объектов, сбору боеприпасов и военной техники в период с 1 февраля 1944 года по 9 мая 1945 года;

8.1.2.8. лица, принимавшие участие в боевых действиях против фашистской Германии и ее союзников в составе партизанских отрядов, подпольных групп, других антифашистских формирований в период Великой Отечественной войны на территориях других государств;

8.1.2.9. лица, награжденные медалью "За оборону Ленинграда", инвалиды с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов.

8.1.3. Ветераны боевых действий:

8.1.3.1. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообязанные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, работники указанных органов, работники Министерства обороны СССР и работники Министерства обороны Российской Федерации, сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, направленные в другие государства органами государственной власти СССР, органами государственной власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых действиях при исполнении служебных обязанностей в этих государствах, а также принимавшие участие в соответствии с решениями органов государственной власти Российской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации;

8.1.3.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, лица, участвовавшие в операциях при выполнении правительственных боевых заданий по разминированию территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1951 года, в том числе в операциях по боевому тралению в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957 года;

8.1.3.3. военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афганистан в период ведения там боевых действий для доставки грузов;

8.1.3.4. военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР вылеты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий;

8.1.3.5. лица (включая членов летных экипажей воздушных судов гражданской авиации, выполнявших полеты в Афганистан в период ведения там боевых действий), обслуживавшие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств в период ведения там боевых действий, получившие в связи с этим ранения, контузии или увечья либо награжденные орденами или медалями СССР либо Российской Федерации за участие в обеспечении указанных боевых действий.

8.1.4. Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период.

8.1.5. Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

8.1.6. Лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог

8.1.7. Нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на её получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации.
________________________

Приложение 4 

к постановлению Администрации города Когалыма 

от 09.07.2012 №1684
СТАНДАРТ

КАЧЕСТВА МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ

«СТАЦИОНАРНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ»

1. Перечень муниципальных учреждений города Когалыма, предоставляющих муниципальные услуги, в отношении которых применяется стандарт качества муниципальной услуги 

1.1. Учреждение, в отношении которого применяется стандарт качества муниципальной услуги «медицинская помощь в дневных стационарах» - Муниципальное бюджетное лечебно-профилактическое учреждение «Когалымская городская больница» (далее – МБЛПУ «Когалымская городская больница» или бюджетное учреждение,  оказывающее услугу). Адрес местонахождения МБЛПУ «Когалымская городская больница»: Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, город Когалым, улица Молодёжная, дом 19, телефон приёмной главного врача МБЛПУ «Когалымская городская больница» 8(34667) 2-07-75, 2-33-55, факс 5-09-63.

2. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги

- Конституция Российской Федерации; 

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

- Федеральный закон от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; 
- Федеральный закон от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральным законом от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»; 

- Постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012 №291  «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)»; 

- Федеральный закон от 30.03.99 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Федеральный закон от 18.06.2001 №77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;
- Федеральный закон от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи»; 

- Постановление Правительства Российской Федерации                                   от 11.08.2003 №485 «О перечне социальных показаний для искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 №487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»;
- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.04.2005 №249 «Об организации внеочередного оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007 №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 28.07.1999 №297 «О совершенствовании организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.05.2005 №342 «О мерах по совершенствованию аллергологической и иммунологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения СССР от 24.02.1988 №140               «О мерах по дальнейшему развитию эндокринологической помощи населению»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 20.04.1999 №140 «О мерах по совершенствованию травматолого-ортопедической службы»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                 от 05.11.1998 № 323 «Об отраслевых стандартах объемов акушерско-гинекологической помощи»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 28.12.2000 №457 «О совершенствовании пренатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                    от 14.10.2003 №484 «Об утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.11.2005 №701 «О родовом сертификате»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.10.2005 №627 «Об утверждении единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 07.05.1998 №151 «О временных отраслевых стандартах объема медицинской помощи детям»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.03.2007 №156 «О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.08.2006 №615 «О мерах по совершенствованию организации гастроэнтерологической помощи детскому населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.01.2007 №29 «О совершенствовании организации ревматологической помощи детям в Российской Федерации»;
- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                   от 31.10.2003 №531 «О мерах по повышению качества оказания кардиохирургической помощи детям в Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                     от 05.05.1999 №154 «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22.03.2006 №185 «О массовом обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.09.2006 №662 «Об утверждении стандарта медицинской помощи женщинам с нормальным течением беременности»;
- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.03.2007 №172 «Об утверждении формы бланка листка нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2007 №335 «О рекомендуемом образце информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности при сроке до 12 недель»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.08.2007 №514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.12.2007 №736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.1997 №307 «О мерах по совершенствованию организации пульмонологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 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, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной), высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.02.2003 №8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03; 

- Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.06.2003 №131 «О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил СП 3.5.1378-03;

- «Санитарные правила содержания территорий населенных мест СанПиН 42-128-4690-88», утвержденные Главным государственным санитарным врачом СССР 05.08.1988 № 4690-88; 

- Приказ Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 18.06.2003 №313 «Об утверждении Правил пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03)»; 

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.10.2009 №808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 06.07.2009 №389н   «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 19.08.2009 №599н «Об утверждении порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля»; 
- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 09.10.2009 №819н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи методом трансплантации органов»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                        от 03.12.2009 №944н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при онкологических заболеваниях»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 03.12.2009 №946н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям, страдающим стоматологическими заболеваниями»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 08.12.2009 №966н  «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 15.12.2009 №991н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                      от 30.12.2009 №1044н  «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                         от 04.02.2010 №60н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 27.02.2010 №115н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению Российской Федерации при заболеваниях глаз, его придаточного аппарата и орбиты»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 01.03.2010 №116н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями»;

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 16.03.2010 №151н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепрой»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                  от 31.03.2010 №201н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                  от 02.04.2010 №206н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с заболеваниями толстой кишки, анального канала и промежности колопроктологического профиля»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                   от 07.04.2010 №222н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 09.04.2010 №225н «Об утверждении порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 12.04.2010 №228н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                      от 20.04.2010 №255н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями»;
- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 04.05.2010 №315н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                       от 01.06.2010 №409н «Порядок оказания неонатологической медицинской помощи»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                     от 02.06.2010 №415н «Порядок оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                         от 03.06.2010 №418н «Порядок оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                   от 24.06.2010 №474н «Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «диетология»»; 

- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                   от 06.12.2010 №1074н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями»;
- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                  от 29.12.2010 №1224н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации»;
- Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации                                    от 28.02.2011 № 158н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования»; 

- Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 08.11.2011 №419-п «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 2012 год».

3. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

3.1. Муниципальная услуга предоставляется:

3.1.1. Лицам, застрахованным в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, детям (включая новорожденных) до получения ими страхового полиса, а так же сотрудникам подразделений органов внутренних дел Российской Федерации, Государственной противопожарной службы Министерства Чрезвычайных ситуаций России окружного и городского подчинения (далее - пациенты).

3.1.2. Лицам, находящимся на территории города Когалыма (в части оказания неотложной и экстренной медицинской помощи), независимо от наличия или отсутствия полиса обязательного медицинского страхования (далее - пациенты).
3.2. Муниципальная услуга предоставляется независимо от пола, возраста, расы, национальности, языка, происхождения, отношения к религии, социального, имущественного и должностного положения пациента.

3.3. Оказание муниципальной услуги является бесплатным.
Стационарная медицинская помощь оказывается гражданам в случаях требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения    интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по    следующим эпидемическим показаниям:

- обострение хронической болезни;                                  

- отравление;

- травма; 

- патология беременности, роды, аборт;

- период новорожденности.

3.4. Порядок получения доступа к услуге, в случае оказания экстренной медицинской помощи

3.4.1. Для получения услуги необходимо лично обратиться в приемное отделение бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

В случае неспособности пациента самостоятельно передвигаться (нахождении в бессознательном состоянии), он может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами) или бригадой скорой медицинской помощи.

3.4.2. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить ежедневный круглосуточный прием пациентов.
3.4.3. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе отказать в оказании услуги.

При невозможности оказать экстренную медицинскую помощь бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно организовать транспортировку пациента в иной стационар города, находящегося на территории Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, в котором ему будет оказана такая помощь.

3.4.4. Доставленный в стационар пациент, которому требуется экстренная медицинская помощь, должен быть принят сотрудниками приемного отделения бюджетного учреждения, оказывающего услугу, в течение 5 минут с момента его прибытия.

3.4.5. В течение 10 минут с момента прибытия пациента бюджетное  учреждение, оказывающее услугу, должно начать проведение медицинских процедур.

3.4.6. С момента прибытия и до начала медицинских процедур бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно важных функций организма пациента.

3.4.7. При наличии медицинских показаний к госпитализации, непосредственно после окончания медицинских процедур бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить размещение пациента в стационарном отделении бюджетного учреждения, оказывающего услугу, соответствующего профиля,  предоставив ему отдельное койко-место.

По требованию пациента ему должен быть предоставлен комплект нательного белья и сменная обувь.

3.5. Порядок получения доступа к услуге, при госпитализации, не связанной с оказанием экстренной медицинской помощи

3.5.1. Для получения услуги необходимо обратиться в приемное отделение бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить приём больных на госпитализацию в течение всех рабочих дней (с понедельника по пятницу) с 8-00 до 14-00 часов.

3.5.2. При обращении в бюджетное учреждение, оказывающее услугу необходимо представить следующие документы:

- паспорт;

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

- паспорт родителя, законного представителя (требуется при госпитализации вместе с ребенком);

- полис обязательного медицинского страхования; 

- направление на госпитализацию.

3.5.3. Для получения направления на госпитализацию пациенту необходимо обратиться в бюджетное учреждение, оказывающее услугу.

Срок выданного направления не должен превышать более 10 дней.

3.5.4. Пациенту может быть отказано в госпитализации в бюджетное учреждение, оказывающее услугу, только в случае непредставления им документов, указанных в пункте 3.5.2 настоящего Стандарта.

При оказании муниципальной услуги «Стационарная медицинская помощь» максимальное время ожидания госпитализации, при наличии объективных причин, не должно превышать 7 дней.

3.5.5. После проверки представленных документов бюджетное учреждение, оказывающее услугу,  должно вернуть пациенту паспорт и полис обязательного медицинского страхования.

3.5.6. В течение 60 минут с момента принятия документов бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить размещение пациента в  стационарном отделении бюджетного учреждения, оказывающего услугу, соответствующего профиля,  предоставив ему отдельное койко-место.

По требованию пациента ему должен быть предоставлен комплект нательного белья и сменная обувь.

4. Требования к качеству муниципальных услуг,

закрепляемые стандартом

4.1. Общие положения

4.1.1. Настоящим разделом устанавливаются требования к организации оказания муниципальной услуги «Стационарная медицинская помощь», предоставляемой Муниципальным бюджетным лечебно-профилактическим учреждением «Когалымская городская больница»;

4.1.2. Требования к порядку применения медицинских процедур и лекарственных средств (их количеству) при оказании медицинской помощи устанавливаются актами государственных органов по нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.

4.2. Требования к бюджетному учреждению, оказывающему услугу
4.2.1. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности;

4.2.2. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь разрешение органов государственного пожарного надзора на эксплуатацию зданий и помещений учреждения;

4.2.3. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь санитарно-эпидемиологическое заключение органов государственного потребительского надзора о соответствии зданий и помещений учреждения установленным санитарным правилам.

4.3. Требования к режиму работы стационара

4.3.1. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить ежедневное круглосуточное наблюдение за состоянием здоровья пациентов;

4.3.2. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить возможность предоставления пациентам экстренной (включая хирургическое вмешательство) медицинской помощи круглосуточно в течение всех дней;

4.3.3. медицинские процедуры, требующие присутствия пациента за пределами стационарного отделения и не требующие оказания экстренной медицинской помощи, не должны начинаться ранее 8.00 часов и заканчиваться позднее 19. 00 часов, для проведения медицинских процедур в иное время бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно получить согласие пациента;

4.3.4. прием лиц, посещающих пациентов, должен начинаться не ранее 16.00 часов и заканчиваться не позднее 19.00 часов в рабочие дни и не позднее 20.00 часов в выходные дни.

4.4. Требования к зданию, в котором оказывается муниципальная услуга, и к прилегающей территории

4.4.1. высота здания стационара не должна превышать 9 этажей;

4.4.2. здание стационара должно быть оборудовано водопроводом, канализацией, централизованным горячим водоснабжением. При наличии собственного источника водоснабжения бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно иметь положительное санитарно-эпидемиологическое заключение на данный источник;

4.4.3. здание стационара должно иметь системы резервного электроснабжения, обеспечивающего подачу электричества в предоперационных, палатах интенсивной терапии, родовых залах, отделениях новорожденных и детей до 1 года;

4.4.4. в случае если высота здания стационара превышает 3 этажа, в нём должен быть оборудован лифт;

4.4.5. земельный участок стационара должен быть огражден и иметь зеленые насаждения;

4.4.6. на территории земельного участка стационара должны быть оборудованы асфальтовые или брусчатые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории со входом в здание;

4.4.7. Требования к содержанию территории стационара

4.4.7.1. уборка территории стационара должна осуществляться не реже одного раза в неделю. По окончании уборки на территории должны отсутствовать бытовой и строительный мусор, покрытие тротуаров (дорожек) должно быть очищено от песка и грязи;

4.4.7.2. на территории стационара должны отсутствовать лужи, которые полностью блокируют проход к зданию стационара;

4.4.7.3. в зимнее время подходы к зданию стационара должны быть очищены от снега и льда;

4.4.7.4. все наледи и скользкие участки на тротуарах (дорожках) должны быть посыпаны противогололёдными средствами;
4.4.7.5. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно не реже 1 раза в год осуществлять обрезку свисающих ветвей деревьев, ветвей кустов, препятствующих свободному проходу по тротуарам (дорожкам), расположенным на территории стационара;

4.4.7.6. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не должно осуществлять складирование материалов и оборудования на участках, занятых зелеными насаждениями, привязывать к деревьям веревки и провода, прикреплять рекламные щиты;

4.4.7.7. бюджетное учреждение, оказывающее услугу должно складировать мусор в специальные контейнеры (мусоросборники), размещенные на территории бюджетного учреждения, оказывающего услугу.
4.4.7.8. на территории стационара не должны разводиться костры, сжигаться мусор.

4.5. Требования к помещениям, в которых оказывается муниципальная услуга

4.5.1. в палатах для пациентов (в том числе в детских палатах и палатах новорожденных), в лечебно-диагностических кабинетах, в боксах и полубоксах, в туалетах, в материнских комнатах при детских отделениях, процедурных, перевязочных и вспомогательных помещениях должны быть установлены умывальники с подводкой горячей и холодной воды, оборудованные смесителями;

4.5.2. предоперационные, родовые залы, реанимационные должны быть оборудованы умывальниками с установкой локтевых кранов со смесителями, а также дозаторами (локтевыми) с жидким (антисептическим) мылом и растворами антисептиков;

4.5.3. температура воздуха в помещениях стационара должна составлять (в градусах Цельсия):

- в лечебно-диагностических кабинетах, кабинетах рефлексотерапии, помещениях дневного пребывания больных, кабинетах лечебной физкультуры, механотерапии, зондирования, микроволновой и ультравысокочастотной терапии, теплолечения, лечения ультразвуком - не менее 20;

- в кабинетах функциональной диагностики, кабинете ректороманоскопии - не менее 22;

- в палатах для взрослых пациентов, помещениях для матерей детских отделений - не менее 20;

- в послеродовых палатах, послеоперационных палатах, реанимационных залах, палатах интенсивной терапии, палатах для детей, родовых боксах, операционных, наркозных, палатах для ожоговых пациентов, барокамеры - не менее 22;

- в предродовых фильтрах, приемно-смотровых боксах, смотровых, перевязочных, манипуляционных, предоперационных, комнатах для кормления детей в возрасте до 1 года, помещениях для прививок - не менее 22;

- в палатах для недоношенных, грудных, новорожденных и травмированных детей - не менее 25;

- в залах лечебной физкультуры -  не менее 18;

- в вестибюлях, помещениях для приема пищи - не менее 18;

- в санитарных узлах - не менее 20;

4.5.4. приборы теплообеспечения должны быть расположены у наружных стен, под окнами. Поверхность приборов теплообеспечения быть гладкой и устойчивой к влажной уборке и дезинфекции;

4.5.5. помещения стационара должны иметь естественное освещение. Без естественного освещения могут быть помещения кладовых, санитарных узлов при палатах, гигиенических ванн, душевых, клизменных, комнат личной гигиены, термостатных, микробиологических боксов, предоперационных и операционных, аппаратных, наркозных, фотолабораторий и других помещений, технология и правила эксплуатации которых не требуют естественного освещения;

4.5.6. оконные проемы в палатах должны быть оборудованы солнцезащитными устройствами (козырьки, жалюзи и др.);

4.5.7. окна в помещениях стационара должны иметь естественную вентиляцию (форточки, откидные фрамуги и др.). Все открывающиеся части окна должны быть оборудованы фиксирующими устройствами в закрытом положении;

4.5.8. помещения операционных, палат интенсивной терапии, реанимации, родовых, процедурных и других помещений, функционирование которых сопровождается выделением в воздух вредных веществ, должны быть оборудованы вытяжными шкафами или иным вытяжным оборудованием;

4.5.9. воздуховоды, установленные в устройствах вентиляции решетки, вентиляционные камеры и установки не должны иметь механических повреждений, следов коррозии, нарушения герметичности;

4.5.10. кабели электроснабжения и воздуховоды должны быть оборудованы в закрытых коробах;

4.5.11. при обнаружении неисправностей системы вентиляции воздуха их устранение должно быть осуществлено в течение 7 дней с момента обнаружения или уведомления о таких неисправностях;

4.5.12. покрытие полов в стационаре не должно иметь дефектов (щелей, трещин, дыр), должно быть жестко прикреплено к основанию. При использовании линолеумных покрытий края линолеума у стен должны быть подведены под плинтуса, которые должны быть плотно закреплены между стеной и полом. Швы примыкающих друг к другу листов линолеума должны быть тщательно пропаяны;

4.5.13. в помещениях стационара не должно находиться оборудование, не связанное с процессом оказания медицинской помощи или обеспечения условий пребывания больных;

4.5.14. лифты должны находиться в исправном состоянии, двери лифтов должны открываться на всю ширину дверного проема, при остановке лифта уровень пола его кабины должен совпадать с уровнем пола этажа, расположенные в кабине кнопки управления лифтом должны быть чистыми с четким обозначением номеров этажей, вызов лифта должен осуществляться со всех обслуживаемых им этажей;

4.5.15. на каждом этаже стационара должны быть вывешены планы (схемы) эвакуации людей в случае пожара. В коридорах должны быть установлены светящиеся указатели направлений эвакуации, оснащенные источниками бесперебойного питания, аварийные выходы оборудуются светящимися указателями, оснащенными источниками бесперебойного питания;

4.5.16. в стационаре должны быть оборудованы раздельные туалеты для больных и персонала;

4.5.20. Дополнительные требования к лечебно-диагностическим кабинетам

4.5.20.1. помещения родовых, операционных, рентгеновских кабинетов, процедурных и лечебно-диагностических кабинетов не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания;

4.5.20.2. в коридорах перед лечебно-диагностическими кабинетами должны быть оборудованы сидячие места для ожидания. Число сидячих мест должно составлять не менее 3 на 1 лечебно-диагностический кабинет;

4.5.20.3. при входе в лечебно-диагностический кабинет должны быть оборудованы табличками, на которых указаны наименование (специализация) кабинета;

4.5.20.4. лечебно-диагностические кабинеты должны быть оборудованы сидячими местами для больных. В случае, если медицинская процедура предполагает непосредственный осмотр тела больного, в кабинете должна быть оборудована медицинская кушетка;

4.5.21. Дополнительные требования к помещениям, связанным с размещением пациентов (палатные секции, палаты)

4.5.21.1. палаты не должны размещаться в подвальных и цокольных этажах здания;

4.5.21.2. палаты для детей не должны размещаться выше 5 этажа;

4.5.21.3. палаты не должны размещаться вблизи помещений, в которых установлено оборудование, являющееся источником шума, вибрации, ионизирующих и радиоизотопных излучений;

4.5.21.4. вместимость палат для детей до 1 года не должна превышать 8 коек, для новорожденных - не более 20 кроваток;

4.5.21.5. в палатах должны быть установлены тумбочки по числу коек;

4.5.21.6. все оборудование для искусственного освещения должно находиться в исправном состоянии. Неисправности в работе оборудования для искусственного освещения должны быть устранены в течение 2 часов с момента обнаружения или уведомления об этом сотрудников стационара;

4.5.21.7. каждая палата должна быть оборудована умывальником с подводкой горячей и холодной воды и смесителем;

4.5.21.8. при каждом палатном отделении стационара, в случае если возраст больных составляет более 3 лет, должно быть оборудовано отдельное помещение для буфетной (столовой);

4.5.21.9. количество посадочных мест в столовых стационара должно быть не менее 60% общего количества коек в отделении;

4.5.22. Требования к санитарному содержанию помещений, оборудования и инвентаря

4.5.22.1. влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с использованием моющих и дезинфицирующих средств;

4.5.22.2. после уборки помещений поверхность мебели и оборудования, полы стационара должны быть сухими, чистыми, без следов грязи, пыли, мусора, иных посторонних предметов и загрязнителей;

4.5.22.3. мытье оконных стекол должно проводиться не реже 1 раза в месяц изнутри и не реже 1 раза в 3 месяца снаружи (в теплое время года);

4.5.22.4. уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен храниться в специально выделенном помещении;

4.5.22.5. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить отсутствие в помещениях стационара грызунов и насекомых;

4.5.22.6. каждое помещение стационара, связанное с пребыванием пациентов, должно быть оборудовано урной. Очистка урн должна производиться ежедневно;

4.5.22.7. непосредственно после уборки в санитарных узлах стационара унитазы, сиденья на унитазах, раковины и умывальники должны быть чистыми (без следов внешних загрязнений), в туалетах должен отсутствовать неприятный органический запах.

4.6. Требования к организации оказания медицинской помощи

4.6.1. Требования к проведению осмотра пациентов лечащим врачом

4.6.1.1. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить ежедневное проведение лечащим врачом индивидуального осмотра каждого пациента. Время проведения осмотра должно быть не ранее 8.00 часов и не позднее 12.00 часов;

4.6.1.2. осмотр должен проводиться в помещении палаты, где размещен пациент;

4.6.1.3. по окончании осмотра лечащий врач должен сообщить пациенту о результатах осмотра, текущем состоянии здоровья пациента, вновь назначаемых медицинских процедурах;

4.6.2. Требования к проведению приема пациентов врачами (иными медицинскими работниками) для осуществления медицинских процедур в лечебно-диагностических кабинетах и иных помещениях, предназначенных для оказания медицинской помощи (перевязочных, процедурных и др.)

4.6.2.1. врач (иной медицинский работник) должен осуществлять прием пациентов в соответствии с временем, указанным в направлении на проведение процедур. Максимальное отклонение от назначенного времени должно составлять не более 20 минут;

4.6.2.2. проведение периодических медицинских процедур (проведение инъекций и раздача медицинских препаратов, иные процедуры) должно быть в соответствии с установленным в листе назначений временем. Максимальное отклонение от установленного времени при проведении медицинских процедур не должно превышать 30 минут;

4.6.2.3. во время приема врач (иной медицинский работник) не должен прерывать прием пациента до момента окончания медицинских процедур (проведения осмотра);

4.6.2.4. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить каждому пациенту выдачу в полном объеме лекарственных средств и проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением;

4.6.2.5. при проведении медицинских процедур, связанных с использованием оборудования, являющегося источником радиоизотопного излучения, медицинский работник должен обеспечить защиту пациента (предоставить свинцовые пластины или иные средства защиты от облучения);

4.6.2.6. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить проведение медицинских процедур пациентам, не имеющим возможности самостоятельно передвигаться, непосредственно в помещении палаты;

4.6.3. Требования к обеспечению личной гигиены пациентов, медицинского и обслуживающего персонала стационара

4.6.3.1. бюджетное учреждение, оказывающее услугу,  при поступлении в стационар пациентов (за исключением имеющих медицинские противопоказания) должно обеспечить им принятие душа или ванны, стрижку ногтей и другие процедуры при необходимости, в зависимости от результатов осмотра. Каждому пациенту при прохождении этих процедур должно быть предоставлено мыло и полотенце;

4.6.3.2. по требованию пациента ему должен быть предоставлен комплект чистого нательного белья, тапочки, полотенце, стакан (чашка, кружка), при необходимости - поильник, плевательница, подкладное судно;

4.6.3.3. гигиенический уход за тяжелобольными (умывание, протирание кожи лица, частей тела, полоскание полости рта и т.д.) должен проводиться персоналом стационара утром, а также после приема пищи и при загрязнении тела;

4.6.3.4. смена белья пациентам должна проводиться не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями пациентов белье подлежит замене незамедлительно;

4.6.3.5. смена постельного белья родильницам должна проводиться не реже 1 раза в 3 дня, нательного белья и полотенец по требованию;
4.6.3.6. смена постельного белья должна производиться перед возвращением пациента в палату после операции;

4.6.3.7. тяжелобольным пациентам, пациентам с интенсивными выделениями пота и иными жидкими выделениями должны быть предоставлены впитывающие средства (пеленки, прокладки и иные средства);

4.6.3.8. медицинский персонал стационара должен быть одет в санитарную одежду (медицинский халат, костюм) и сменную обувь. Санитарная одежда не должна иметь пятен и иных следов загрязнений;

4.6.3.9. персонал стационара (включая технический), выполняющий работу (в т.ч. временную), должен быть одет в сменную санитарную одежду и сменную обувь;

4.6.3.10. учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить отсутствие посторонних лиц и лиц без сменной санитарной одежды (медицинских халатов) в помещениях стационара, связанных с пребыванием больных;

4.6.3.11. при осмотре больного (роженицы, родильницы) или выполнении иных медицинских процедур руки медицинского персонала должны быть чистыми, не иметь следов кожных заболеваний. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин поврежденные места должны быть заклеены лейкопластырем;

4.6.3.12. к началу проведения медицинских процедур используемые инструменты и материалы должны быть чистыми и не иметь следов загрязнителей;

4.6.3.13. используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением в присутствии пациента;

4.6.3.14. использованный медицинский инструментарий сразу после окончания манипуляции или процедуры должен быть погружен в специальную емкость с использованными инструментами для дезинфекции или утилизации;

4.6.4. Прочие требования

4.6.4.1. при назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник должен узнать у пациента о наличии противопоказаний и возможности использования этих лекарственных препаратов и медицинских процедур;

4.6.4.2. при отказе пациента от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен его предупредить о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением, и предложить заполнить отказ в письменной форме;

4.6.4.3. по просьбе пациента медицинский персонал должен оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении;

4.6.4.4. в случае неспособности пациента самостоятельно передвигаться, медицинский персонал должен обеспечить его транспортировку с помощью исправных средств малой механизации;

4.6.4.5. при транспортировке пациента на носилках медицинский персонал должен обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам);

4.7. Требования к организации питания пациентов в стационаре

4.7.1. для пациентов, размещенных на стационарное лечение, должно быть организовано 4-разовое питание;

4.7.2. питание пациентов  должно проводиться в помещении буфетной (столовой) стационара;

4.7.3. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить доставку питания и сбор посуды для пациентов, не имеющих возможности самостоятельно передвигаться, непосредственно в помещении палаты;

4.7.4. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить ежедневное меню питания для обозрения пациентов  посредством вывешивания его в местах общего пользования стационара, в помещении буфетной или иным способом;

4.7.5. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно представить информацию о местах приема передач и разрешенных для передачи продуктов (с указанием их предельного количества). Информация должна быть вывешена в вестибюле стационара;

4.7.6. помещения буфетных (столовых) в стационаре должны быть убраны с использованием дезинфицирующих средств после каждой раздачи пищи. После уборки помещения поверхность столов и иной мебели (оборудования), используемой при раздаче и принятии пищи, должна быть чистой, не иметь остатков пищи, пятен и иных загрязнений;

4.8. Прочие требования

4.8.1. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить прием и сохранность одежды (обуви) пациентов при их поступлении на госпитализацию;

4.8.2. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить сохранность оставленной в гардеробе одежды лиц, посещающих пациентов;

4.9. Требования к взаимодействию с пациентами и лицами, представляющими их интересы

4.9.1. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении;

4.9.2. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, по требованию пациента должно предоставить ему (его законным представителям) информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследований, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе развития болезни, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

4.9.3. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить пациенту медицинскую документацию, отражающую состояние его здоровья, для ознакомления и (или) получения им медицинской консультации у других специалистов;

4.9.4. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, по требованию пациента должно предоставить ему копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны;

4.9.5. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе осуществлять медицинское вмешательство при отсутствии информированного добровольного согласия пациента (или законного представителя в случае его несовершеннолетия или недееспособности). В случаях, когда состояние пациента не позволяет ему выразить свою волю (или в случае отсутствия законных представителей), а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах пациента должен определить консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач;
4.9.6. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, при отказе от медицинского вмешательства пациента (его законного представителя в случае несовершеннолетия или недееспособности) в доступной для него форме должно разъяснить возможные последствия такого отказа. Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно оформить отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий записью в медицинской документации с подписью пациента (его законного представителя) и ответственного медицинского работника;

4.9.7. персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу, ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на пациента, членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей им немедленной опасности;

4.9.8. персонал бюджетного учреждения, оказывающего услугу, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять пациента, членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также в зависимости от нахождения в состоянии опьянения;

4.9.9. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не должно осуществлять выписку пациентов (прекращение лечения) до момента окончания всего назначенного курса лечения;

4.9.10. по окончании лечения бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить пациенту документы о прохождении лечения (выписку);

4.9.11. в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно предоставить информацию о состоянии здоровья пациента его законным представителям только в случае, если сам пациент не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация;

4.9.12. в случае смерти пациента бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не должно передавать тело умершего для патолого-анатомического вскрытия (за исключением случаев, установленных законодательством Российской Федерации), если членами семьи, близкими родственниками или законными представителями умершего было подано письменное заявление либо было волеизъявление самого умершего, высказанное при его жизни.

4.10. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.

Информация о предоставлении муниципальной услуги размещается:

- на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет (www.admkogalym.ru);

- на официальном сайте бюджетного учреждения, оказывающего услугу в сети Интернет (www.kogalymlpu.ru);

- в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru);

- региональной информационной системе «Портал государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» (www.pgu.admhmao.ru).

Информирование заявителя о порядке предоставления муниципальной услуги, предоставляется:

· в помещениях бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу на информационных стендах;

· по телефону сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу ответственными за информирование;

· на Интернет-сайте Администрации города Когалыма;

· на Интернет-сайте бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

· на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций);

· на Портале государственных и муниципальных услуг Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
Информирование о правилах исполнения муниципальной услуги осуществляется при личном обращении и по телефону.

Информация о процедуре исполнения муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

Информационные стенды, содержащие информацию о графике (режиме) работы бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещаются при входе в помещения бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу.

На информационных стендах бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу размещается следующая информация:

- месторасположение, график (режим) работы, номера телефонов и электронной почты, адрес Интернет-сайта бюджетного учреждения, оказывающего муниципальную услугу;

- выдержки из нормативных правовых актов, регулирующих предоставление муниципальной услуги;

- сведения о перечне услуг предоставляемых бюджетным учреждением, оказывающим муниципальную услугу;
- сведения о порядке и условиях предоставления муниципальной услуги;

- порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги;

- перечень документов, которые необходимо представить для получения муниципальной услуги;

- перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- порядок действий в случае отказа в предоставлении муниципальной услуги;

- адреса, номера телефонов и факсов, график работы отдела по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, а также контролирующих органов, адреса их электронной почты; 

- необходимая оперативная информация о предоставлении муниципальной услуги.

Текст материалов, размещаемых на стендах, расположенных в бюджетном учреждении, оказывающем муниципальную услугу должен быть напечатан удобным для чтения шрифтом, основные моменты и наиболее важные места выделены особым цветом или шрифтом. При изменении условий и порядка предоставления услуги информация об изменениях должна быть выделена цветом и пометкой «Важно».

Информационные стенды размещаются при входе в бюджетное учреждение, оказывающее муниципальную услугу. Рекомендуется оборудовать информационные стенды карманами формата А4, в которых будут размещены информационные листки.
4.11. Прочие требования

4.11.1. бюджетное учреждение, оказывающее услугу, должно обеспечить возможность доступа лиц, посещающих больных, в здания и помещения отделений стационара. Доступ в здание стационара и помещение отделений должен быть утвержден приказом главного врача бюджетного учреждения. Текст приказа должен быть вывешен в фойе бюджетного учреждения, оказывающего услугу;
4.11.2. Одному из родителей или иному члену семьи по усмотрению родителей предоставляется возможность находиться вместе с больным ребенком в возрасте до 14 лет.

Обеспечивается питанием и койко-местом 1 из родственников, определяемый по усмотрению семьи, для осуществления ухода:

- За больным ребенком в возрасте до 3 лет независимо от наличия для того медицинских показаний.

- За больным ребенком в возрасте от 3 до 14 лет при наличии медицинских показаний для ухода.

4.11.3. в здании стационара запрещается проживание обслуживающего персонала и других лиц;

4.11.4. в случае возникновения чрезвычайной ситуации сотрудники стационара не должны оставлять пациентов без присмотра с момента возникновения чрезвычайной ситуации и до ее ликвидации;

4.11.5. в случае возникновения чрезвычайной ситуации сотрудники стационара обязаны сначала обеспечить эвакуацию и спасение всех пациентов и только после этого - собственную эвакуацию и спасение.

4.11.6 Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает бюджетное учреждение, оказывающее услугу, от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил.

5. Порядок обжалования несоблюдения стандарта качества муниципальной услуги 

5.1. Общие положения:

5.1.1. Обжаловать несоблюдение стандарта качества муниципальной услуги (далее – Стандарт) может любое лицо, являющееся потребителем муниципальной услуги.

За несовершеннолетних лиц обжаловать несоблюдение Стандарта могут его родители (законные представители).

Правозащитные организации могут представлять интересы вышеуказанных лиц.

5.1.2. Лицо, подающее жалобу на несоблюдение Стандарта (далее - заявитель) при условии его дееспособности, может обжаловать несоблюдение Стандарта следующими способами:

5.1.2.1. указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.2. жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

5.1.2.3. жалоба на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма;

5.1.2.4. обращение в суд.

5.1.3. Несовершеннолетние заявители в случае, если они являются непосредственными потребителями муниципальной услуги, могут самостоятельно обжаловать нарушение настоящего Стандарта способами, указанными в подпунктах 5.1.2.1 - 5.1.2.2 настоящего раздела с учётом особенностей, указанных в п. 5.5.
5.2. Указание на несоблюдение Стандарта сотруднику бюджетного учреждения, оказывающего услугу: 

5.2.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель вправе указать на это с целью незамедлительного устранения нарушения и (или) получения извинений в случае, когда несоблюдение требований Стандарта было допущено непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которого он представляет) следующим должностным лицам бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.2.2. При невозможности, отказе или неспособности должностного лица бюджетного учреждения, оказывающего услугу устранить выявленное  несоблюдение Стандарта и (или) принести извинения заявитель может использовать иные способы обжалования.

Обжалование в форме указания на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательным для использования иных, предусмотренных настоящим Стандартом, способов обжалования.

5.3. Жалоба на несоблюдение Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

5.3.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на допущенное нарушение к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

5.3.2. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено в письменной или устной форме. При этом устное обращение к должностному лицу бюджетного учреждения может осуществляться к:

- заведующему структурным подразделением бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заведующему поликлиникой бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- заместителю главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу при обращении  по записи в часы личного приёма.
Письменное обращение осуществляется:

- на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в Книге отзывов и предложений бюджетного учреждения, оказывающего услугу;

- в специально установленные в бюджетном учреждении, оказывающем услугу, ящики для обращений пациентов.

К рассмотрению не принимаются письменные обращения, не подлежащие прочтению. 

Обращения, не содержащие сведения об имени, а также о местонахождении (адресе) заявителя, признаются анонимными.     

Бюджетное учреждение, оказывающее услугу, не вправе требовать от заявителя подачи жалобы в письменной форме.

5.3.3. Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может быть осуществлено не позднее 3 дней после установления заявителем факта несоблюдения Стандарта.

5.3.4. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, при приёме устной  жалобы заявителя может совершить одно из следующих действий:

а) принять меры по установлению факта несоблюдения Стандарта и удовлетворению требований заявителя;
б) аргументировано отказать заявителю в удовлетворении его требований.

5.3.5. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, может отказать заявителю в удовлетворении его требований в случае:

- несоответствия предъявляемых требований требованиям настоящего Стандарта;

- при наличии оснований для того, чтобы считать жалобу заявителя безосновательной;

- в случае несоответствия срокам, указанным в п. 5.3.3;

- по иным причинам.

5.3.6. Письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу, подлежит обязательной регистрации в день его поступления в «Журнале регистрации обращений», который находится в приёмной главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу.  

По требованию заявителя ему могут предоставить зарегистрированную копию поданной письменной жалобы и сообщить о рассмотрении жалобы в пределах 30 дней с момента её подачи.  

При признании обращения заявителя необоснованным, результаты разбирательства доводятся до сведения заявителя в письменной форме с сообщением об отказе в удовлетворении требований. 

В случае признания в ходе разбирательства обращения заявителя обоснованным, в ответе указываются срок и способ удовлетворения обращения. 

Обращения могут быть оставлены без рассмотрения, если повторные обращения не содержат  новых данных, а все изложенные в них доводы ранее полно и объективно рассматривались, и заявителю был дан ответ. Одновременно заявителю направляется извещение об оставлении обращения без рассмотрения со ссылкой на ранее данный ответ.  

Ответ на письменное обращение заявителя на имя главного врача бюджетного учреждения, оказывающего услугу направляется по адресу, указанному в обращении. 

Ответ заявителю на письменное обращение через «Книгу отзывов и предложений» фиксируется в Книге в графе «Примечание».  

Ответ заявителю на письменное обращение через специально установленные ящики не дается. 

5.3.7. В случае отказа бюджетного учреждения, оказывающего услугу, от удовлетворения отдельных требований заявителя, заявитель может использовать иные способы обжалования, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.
Жалоба на несоблюдение требований Стандарта должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, не является обязательной для использования иных, предусмотренных Стандартом, способов обжалования.

5.4. Порядок осуществления проверочных действий в случае подачи жалобы на несоблюдение Стандарта в Администрацию города Когалыма.

5.4.1. При выявлении несоблюдения требований, установленных  настоящим Стандартом, заявитель может обратиться с жалобой на выявленное несоблюдение в Администрацию города Когалыма.
5.4.2. Подача и рассмотрение жалобы в Администрацию города Когалыма осуществляются в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
5.4.3. Проверочные действия с целью установления факта нарушения отдельных требований Стандарта (далее - проверочных действий) осуществляет ответственное структурное подразделение – отдел по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма (далее – ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма).

5.4.4. Заявителю может быть отказано в осуществлении проверочных действий в соответствии с установленным настоящим Стандартом порядком в следующих случаях:
В жалобе не указаны фамилия заявителя и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ. 

Жалоба содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу сотрудникам ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма, а также членов семьи сотрудников. Заявителю  сообщается о недопустимости злоупотребления правом.

Текст жалобы не поддается прочтению. 

В жалобе заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства. Заявитель уведомляется о данном решении.

Ответ по существу жалобы не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну. Заявителю сообщается о невозможности дать ответ по существу  поставленного в жалобе вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

5.4.5. Факт несоблюдения отдельных требований Стандарта, на которые указано в жалобе заявителя, должны быть установлены ответственным структурным подразделением Администрации города Когалыма в течение 25 дней с момента регистрации жалобы.

5.4.6. Ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может осуществить проверочные действия:

а) посредством поручения главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, установить факт несоблюдения требований Стандарта и выявить ответственных за это сотрудников; 

б) собственными силами.

5.4.7. Установление факта несоблюдения требований Стандарта силами бюджетного учреждения, оказывающего услугу, осуществляется посредством проведения главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услугу,  проверки и/или служебного расследования по содержанию поступившей жалобы.

Сроки установления факта несоблюдения требований Стандарта бюджетным учреждением, оказывающим услугу, определяются в соответствии с поручением ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма.

По результатам проведения проверки и/или служебного расследования главный врач бюджетного учреждения, оказывающего услугу:

- устраняет выявленные несоблюдения требований Стандарта, на которые было указано в жалобе заявителя;
- привлекает сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу, признанных виновными за несоблюдение требований Стандарта к ответственности в соответствии с разделом 6 настоящего Стандарта;

- представляет ответственному структурному подразделению Администрации города Когалыма отчёт об установленных и неустановленных фактах несоблюдения отдельных требований настоящего Стандарта с указанием действий, предпринятых в части устранения несоблюдения  требований Стандарта и наказания ответственных сотрудников бюджетного учреждения, оказывающего услугу.

На основании данных отчёта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма может провести проверочные действия по соответствующей жалобе самостоятельно в случае возникновения сомнений в достоверности результатов отчёта, представленного главным врачом бюджетного учреждения, оказывающего услуг.

5.4.8. С целью установления факта несоблюдения требований Стандарта ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма вправе:

- использовать подтверждающие материалы, представленные заявителем;

- привлекать заявителя с целью установления факта несоблюдения Стандарта;

- проводить опросы свидетелей факта несоблюдения отдельных требований Стандарта (при их согласии);

- проверять текущее выполнение требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе заявителя;

- осуществлять иные действия, способствующие установлению факта несоблюдения требований Стандарта.

Выявление в ходе проведения проверки текущего несоблюдения требований настоящего Стандарта, на нарушение которых было указано в жалобе, является достаточным основанием для установления факта нарушения требований стандарта в соответствии с жалобой заявителя.

5.4.9. По результатам осуществленных проверочных действий ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма готовит проект ответа заявителю.

5.4.10. В сроки, установленные Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», но не позднее 30 дней с момента регистрации жалобы, на имя заявителя должно быть направлено официальное письмо, содержащее ответ по существу поставленных в обращении вопросов, за исключением случаев, указанных в пункте 5.4.4 настоящего Стандарта.

5.5. Особенности обжалования нарушения Стандарта несовершеннолетними

5.5.1. При подаче жалобы должностному лицу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, жалоба подается исключительно в устной форме.
5.5.2. Должностное лицо бюджетного учреждения, оказывающего услугу, вправе уведомить родителей (законных представителей) заявителя о факте подачи жалобы и принятом им решении.

6. Ответственность за нарушение требований стандарта качества муниципальной услуги

6.1. Ответственность за нарушение требований Стандарта сотрудниками бюджетного учреждения, оказывающего услугу, меры ответственности за нарушение требований Стандарта к сотрудникам бюджетного учреждения, оказывающего услугу, устанавливаются главным врачом Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» в соответствии с внутренними документами учреждения и требованиями настоящего Стандарта.

6.2. Привлечение главного врача Муниципального бюджетного лечебно-профилактического учреждения «Когалымская городская больница» к ответственности за нарушение требований Стандарта возможно по результатам установления имевшего место факта нарушения требований Стандарта в результате проверочных действий ответственного структурного подразделения Администрации города Когалыма или судебного решения.

Меры ответственности за несоблюдение требований Стандарта к главному врачу бюджетного учреждения, оказывающего услугу, определяются Администрацией города Когалыма, после согласования с отделом по вопросам здравоохранения Администрации города Когалыма.
7. Порядок проверки соответствия деятельности субъекта требованиям стандарта

7.1. Регулярная проверка соответствия деятельности лечебного учреждения, оказывающего муниципальную услугу, требованиям настоящего стандарта (далее - регулярная проверка) проводится ответственным структурным подразделением не реже 1 раза в год.

При проведении регулярной проверки ответственное структурное подразделение Администрации города Когалыма не должно вмешиваться в хозяйственную деятельность оказывающего услугу учреждения.

7.2. Информация о результатах регулярной проверки в отношении учреждения, деятельность которого подлежала проверке, должна быть опубликована на официальном сайте Администрации города Когалыма в сети Интернет не позднее 15 дней со дня окончания проведения регулярной проверки.

8. Особенности предоставления муниципальной услуги отдельным категориям граждан 

8.1. Категории граждан, имеющих право внеочередного оказания медицинской помощи, в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2011 год, утверждённой постановлением Правительства ХМАО-Югры от 10.12.2010 №335-п:

8.1.1. Инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий

8.1.1.1.  военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, партизаны, члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР, рабочие и служащие, работавшие в районах боевых действий, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны в районах боевых действий, и приравненные по пенсионному обеспечению к военнослужащим воинских частей, входивших в состав действующей армии;

8.1.1.2. военнослужащие, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при защите Отечества или исполнении обязанностей военной службы на фронте, в районах боевых действий в периоды, указанные в настоящем Федеральном законе;

8.1.1.3. лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы и органов государственной безопасности, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при исполнении служебных обязанностей в районах боевых действий;

8.1.1.4. военнослужащие, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных при выполнении боевых заданий в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1951 года, а также при разминировании территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств, включая операции по боевому тралению в период с 22 июня 1941 года по 31 декабря 1957 года согласно решениям Правительства СССР;

8.1.1.5. лица, привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к сбору боеприпасов и военной техники, разминированию территорий и объектов в период с февраля 1944 года по декабрь 1951 года и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных в указанный период;

8.1.1.6. лица, обслуживавшие действующие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств, и ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период ведения в этих государствах боевых действий.

8.1.2. Участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.1. участники Великой Отечественной войны:

8.1.2.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), проходившие военную службу (включая воспитанников воинских частей и юнг) либо временно находившиеся в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии в период гражданской войны, период Великой Отечественной войны или период других боевых операций по защите Отечества, а также партизаны и члены подпольных организаций, действовавших в период гражданской войны или период Великой Отечественной войны на временно оккупированных территориях СССР;

8.1.2.3. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, проходившие в период Великой Отечественной войны службу в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.4.  лица вольнонаемного состава армии и флота, войск и органов внутренних дел, органов государственной безопасности, занимавшие в период Великой Отечественной войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии, либо находившиеся в указанный период в городах, участие в обороне которых засчитывается в выслугу лет для назначения пенсий на льготных условиях, установленных для военнослужащих воинских частей действующей армии;

8.1.2.5.  сотрудники разведки, контрразведки, выполнявшие в период Великой Отечественной войны специальные задания в воинских частях, входивших в состав действующей армии, в тылу противника или на территориях других государств;

8.1.2.6.  работники предприятий и военных объектов, наркоматов, ведомств, переведенные в период Великой Отечественной войны на положение лиц, состоящих в рядах Красной Армии, и выполнявшие задачи в интересах армии и флота в пределах тыловых границ действующих фронтов или операционных зон действующих флотов, а также работники учреждений и организаций (в том числе учреждений и организаций культуры и искусства), корреспонденты центральных газет, журналов, ТАСС, Совинформбюро и радио, кинооператоры Центральной студии документальных фильмов (кинохроники), командированные в период Великой Отечественной войны в действующую армию;

8.1.2.7. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, бойцы и командный состав истребительных батальонов, взводов и отрядов защиты народа, принимавшие участие в боевых операциях по борьбе с десантами противника и боевых действиях совместно с воинскими частями, входившими в состав действующей армии, в период Великой Отечественной войны, а также принимавшие участие в боевых операциях по ликвидации националистического подполья на территориях Украины, Белоруссии, Литвы, Латвии и Эстонии в период с 1 января 1944 года по 31 декабря 1951 года. Лица, принимавшие участие в операциях по боевому тралению в подразделениях, не входивших в состав действующего флота, в период Великой Отечественной войны, а также привлекавшиеся организациями Осоавиахима СССР и органами местной власти к разминированию территорий и объектов, сбору боеприпасов и военной техники в период с 1 февраля 1944 года по 9 мая 1945 года;

8.1.2.8. лица, принимавшие участие в боевых действиях против фашистской Германии и ее союзников в составе партизанских отрядов, подпольных групп, других антифашистских формирований в период Великой Отечественной войны на территориях других государств;

8.1.2.9. лица, награжденные медалью "За оборону Ленинграда", инвалиды с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов.

8.1.3. Ветераны боевых действий:

8.1.3.1. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), военнообязанные, призванные на военные сборы, лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, работники указанных органов, работники Министерства обороны СССР и работники Министерства обороны Российской Федерации, сотрудники учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, направленные в другие государства органами государственной власти СССР, органами государственной власти Российской Федерации и принимавшие участие в боевых действиях при исполнении служебных обязанностей в этих государствах, а также принимавшие участие в соответствии с решениями органов государственной власти Российской Федерации в боевых действиях на территории Российской Федерации;

8.1.3.2. военнослужащие, в том числе уволенные в запас (отставку), лица рядового и начальствующего состава органов внутренних дел и органов государственной безопасности, лица, участвовавшие в операциях при выполнении правительственных боевых заданий по разминированию территорий и объектов на территории СССР и территориях других государств в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1951 года, в том числе в операциях по боевому тралению в период с 10 мая 1945 года по 31 декабря 1957 года;

8.1.3.3. военнослужащие автомобильных батальонов, направлявшиеся в Афганистан в период ведения там боевых действий для доставки грузов;

8.1.3.4. военнослужащие летного состава, совершавшие с территории СССР вылеты на боевые задания в Афганистан в период ведения там боевых действий;

8.1.3.5. лица (включая членов летных экипажей воздушных судов гражданской авиации, выполнявших полеты в Афганистан в период ведения там боевых действий), обслуживавшие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств в период ведения там боевых действий, получившие в связи с этим ранения, контузии или увечья либо награжденные орденами или медалями СССР либо Российской Федерации за участие в обеспечении указанных боевых действий.

8.1.4. Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период.

8.1.5. Лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

8.1.6. Лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог

8.1.7. Нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, состоявшие на их иждивении и получающие пенсию по случаю потери кормильца (имеющие право на её получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации.
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