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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

оказания государственной услуги

  ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница»

 «Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах)
 Городского округа Краснотурьинск.

I. Общие положения
1. Настоящий Административный регламент определяет процедуру предоставления государственной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска, Пелыма и Северного округа» (далее государственная услуга), сроки и последовательность действий (административных процедур).

1.2.
Административный регламент разработан в целях:

1.2.1. Повышения качества исполнения и доступности результата оказания государственной услуги, оказываемой Государственным автономным учреждением здравоохранения (далее ГАУЗ СО «КГБ»).

1.2.2. Создания комфортных условий для получателей государственной услуги, оказываемой ГАУЗ СО «КГБ».
1.2.3. Определения сроков и последовательности действий (административных процедур) при предоставлении медицинской помощи населению ГАУЗ СО «КГБ».

1.3.Наименование учреждения, предоставляющего государственную услугу: Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области «Краснотурьинская городская больница» (далее ГАУЗ СО «КГБ»)
1.4 Предоставление государственной услуги по оказанию медицинской помощи населению ГАУЗ СО «КГБ» осуществляется в соответствии со следующими правовыми актами:

· Конституция Российской Федерации.
· Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 30.11.1994 № 51-ФЗ (ред. от 03.08.2018г.), (Собрание законодательства Российской Федерации, 05.12.1994, № 32, ст. 3301) с изменениями и дополнениями.
· Бюджетный кодекс Российской Федерации" от 31.07.1998 N 145-ФЗ (ред. от 02.08.2019г.).
· Федеральный закон от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» с изменениями и дополнениями.
· Федеральный закон от 06.10.2003г. № 131-ФЗ «Об общих принципах    организации местного самоуправления в Российской Федерации» (последняя редакция). 
· Федеральный закон от 17.07.1999г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (последняя редакция). 
· Федеральный закон от 17.09.1998 N 157-ФЗ (ред. от 07.03.2018г.) «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».
· Федеральный закон от 30.03.1995г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека ВИЧ-инфекции» с изменениями и дополнениями. 

· Федеральный закон от 29.11.2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании   в Российской Федерации» с изменениями и дополнениями.
· Федеральный закон от 22.06.1998г. № 86-ФЗ «О лекарственных средствах» (в редакции ФЗ от 30.12.2008 № 309-ФЗ).
· Федеральный закон от 08.01.1999г. № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (в редакции от 26.07.2019г. № 232-ФЗ).
· Федеральный закон от 02.07.2008г. № 136-ФЗ «О внесении изменений в статьи 5 и 28 Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах» (последняя редакция). 
· предоставления государственных и муниципальных услуг» (последняя редакция).
· Федеральный закон от 27.07.2010г. № 210-ФЗ «Об организации Федеральный закон РФ от 29.11.2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями).
· Федеральный закон от 18.06.2001г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями).
· Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (последняя редакция).
· Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (с изменениями и дополнениями). 
· Федеральный закон от   04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» (с изменениями и дополнениями).
· Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" от 29.11.2010г. № 326-ФЗ (последняя редакция).
· Постановление Правительства РФ от 16.04.2012г. № 291 (ред. от 08.12.2016г.) "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")». 
· Ежегодные Постановления Правительства Российской Федерации о программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 
· Приказ Минздрава Российской Федерации от 25.12.1997г.     № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации». 
· Приказ Минздрава Российской Федерации от 31.01.2011г.     № 51-н «Об утверждении национального календаря прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». 

· Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 29.12.2004г. № 328 «Об утверждении порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан» (с изменениями и дополнениями). 

· Приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 07.12.2005г. № 765 «Об организации деятельности врача-терапевта участкового». 

· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24 сентября 2008 г. N 513н "Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации» (в редакции от 22.05.2009г.). 

· Приказ Минздравсоцразвития России от 29.06.2011г. № 624н (ред. от 10.06.2019г.) «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности».

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий»

· Приказ Минздравсоцразвития России от 12.02.2007г. № 110 (в ред. от

26.02.2013г.) «О порядке назначения и выписывания лекарственных

препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных

продуктов лечебного питания». 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» с изменениями и дополнениями).
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 2 декабря 2014г. № 796н «Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи» (с изменениями и дополнениями).

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005г. № 753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.08.2010 № 706-н» «Об утверждении Правил хранения лекарственных средств» (в редакции от 28 декабря 2010 г.). 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.12.2010г. № 1221-н «О внесении изменений в Правила хранения лекарственных средств, утвержденные Приказом Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.08.2010г. № 706-н».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999г. № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями). 

· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013г. № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи» (с изменениями и дополнениями).

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.12.2005г. № 752 «Об оснащении санитарного транспорта» (с изменениями и дополнениями).
· Приказ Минздрава СССР от 25.03.1976г. № 300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта».
· Приказ Минздрава России от 03.08.1999г. № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999).
· Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 299 «О введении в действие отраслевого стандарта «Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования» (ОСТ 9100.01.0004-2000).
· Приказ Минздрава России от 22.01.2001г. № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0005-2001).
· Приказ Минздрава России от 31.01.2001г. № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0006-2001).
· 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» Приказ Министерства здравоохранения СССР от 05.05.1983 № 530 «Об утверждении инструкции по учёту продуктов питания в лечебно-профилактических и других учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР» (редакция от 30.12.1987г.);

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.07.2001 № 291 «О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем» (редакция от 15.11.2001г. Приказ МЗ РФ № 411); 
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 августа 2003 года № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации (с изменениями на 24 ноября 2016 года).

· Приказ Министерства здравоохранения и Свердловской области от 02.04.2019 № 619-п «Об организации межмуниципальных центров»
· Приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 01.10.2019г. № 1957-п «Об утверждении типовой формы административного регламента предоставления государственной услуги «Выдача гражданам медицинской организацией, участвующей в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, направлений на прохождение медико-социальной экспертизы».

· Отраслевые стандарты качества медицинской помощи, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России.
· СанПиН 2.1.3.2630 – 10 «Санитарно- эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
· Типовые штатные расписания и табели оснащения учреждений здравоохранения, утвержденные приказами Минздравсоцразвития России.
· Отраслевой стандарт «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001).
· Постановление Правительства Свердловской области об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Свердловской области бесплатной медицинской помощи в Свердловской области (далее Программа государственных гарантий).

· Уставом ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница»

1.5. Получателями государственной услуги в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС) являются граждане Российской Федерации, жители городского округа Краснотурьинск, городского округа Пелым, Северного округа, а также иностранные граждане, временно находящиеся в Российской Федерации и лица без гражданства, в порядке, предусмотренном Законом Российской Федерации «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации (с изменениями на 29 июля 2018 года).
1.6. Льготные категории граждан для получения услуги: 
1) Герои Социалистического Труда;
2) полные кавалеры ордена Трудовой Славы; 
3) инвалиды Великой Отечественной войны и боевых действий; 
4) Герои Советского Союза; 
5) Герои Российской Федерации; 
6) полные кавалеры ордена Славы; 
7) инвалиды I и II групп; 
8) ветераны Великой Отечественной войны, ветераны боевых действий на территории СССР, на территории Российской Федерации и территориях других государств;
9) граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне и других объектах; 
10) лица, награжденные знаком «Почетный донор России»; 
11) многодетные матери; 
12) беременные женщины; 
       Данные пациенты имеют право на получение услуги вне очереди. Для получения услуги вне очереди указанные категории граждан пациентов должны предъявить документы, подтверждающие наличие права на получение услуги вне очереди. Получателями государственной услуги на платной основе могут быть любые граждане.

1.7.Государственную услугу «Оказание амбулаторно-поликлинической, стационар-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Свердловской области, городского округа Краснотурьинск и городского округа Пелым», предоставляет ГАУЗ «Краснотурьинская городская больница» на основании лицензии на медицинскую деятельность №   ЛО-66-01-006000 от 10.06.2019г.
        Непосредственно услугу оказывает персонал ГАУЗ «Краснотурьинская городская больница», получение амбулаторно-поликлинической, стационарной и скорой медицинской помощи, населению в возрасте от 0 лет и старше по адресам расположения подразделений (приложение № 1 к настоящему регламенту).
          Порядок прикрепления граждан для получения амбулаторно-поликлинической, стационарной и скорой медицинской помощи утвержден 

Постановлением Правительства Свердловской области от 21 декабря 2017 г. N 1006-ПП "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области, на 2018 год и на плановый период 219-2020годов" (Приложение № 7 к административному регламенту). 

1.9.Требования к порядку предоставления государственной услуги:
1.9.1. Для получения государственной услуги необходимы следующие документы:

- паспорт;


-полис обязательного медицинского страхования, выданный в соответствии с законом о медицинском страховании;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (для работающих граждан);

- документ, подтверждающий право на получение набора социальных услуг. 

1.9.2.Требовать от пациента документы, не предусмотренные подпунктом 1.9.1 не допускается.

1.9.3. Государственная услуга предоставляется бесплатно:

- при наличии экстренных медицинских показаний;

- по полису медицинского страхования в пределах предусмотренного полисом и действующими нормативами объёма услуг, предусмотренных ежегодной территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утверждаемой Правительством Свердловской области.

В остальных случаях государственная услуга оказывается на платной основе по тарифам, утвержденным главным врачом ГАУЗ СО «КГБ».
1.10.Перечень оснований для приостановления в предоставлении государственной услуги:
1.10.1.Основанием для приостановления муниципальной услуги

(за исключением случаев экстренной медицинской помощи) на бесплатной основе может явиться:

-  истекший срок действия полиса обязательного медицинского страхования;

- отказ пациента от дополнительных методов исследования;

-  отказ пациента от назначаемого лечения;

- нарушение сроков явки больного на назначенный лечащим врачом прием.

1.11.Перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:
1.11.1. Основанием для отказа в предоставлении муниципальной услуги (за исключением случаев экстренной медицинской помощи) на бесплатной основе может являться:

- отсутствие полиса обязательного медицинского страхования и (или) страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (для работающих граждан);

- отсутствие документа, удостоверяющего личность, в случае необходимости оказания плановой медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 

Основанием для отказа в предоставлении медицинской услуги на платной основе является отсутствие запрашиваемой получателем услуги или соответствующего специалиста в нашем учреждении.

1.11.2. Основанием для отказа выписки льготного или бесплатного рецепта является отсутствие документов, указанных в п. 1.9.1. 

      II. СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ (ВИДЫ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ).       

         Государственная услуга определяет процедуру предоставления государственной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска» (далее государственная услуга), сроки и последовательность действий (административных процедур).

2.1.Оказание амбулаторно-поликлинической помощи.     
2.1.1. Местонахождения и график работы:

- городская поликлиника для взрослого населения, расположенная по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Чкалова,43

Мощность поликлиники – 240 посещений в смену. 

Режим работы поликлиники: 5 дней в неделю (за исключением воскресенья и праздничных дней) с понедельника по пятницу — с 8:00 до 19:00 часов, в субботу дежурный терапевт и узкие специалисты по графику- с 8-00 до 14-00 Ежедневно с 12 до 13 часов – комиссия при устройстве на работу.

Ежедневно–водительская комиссия и комиссия на право владения оружием с 12 - 13.00

Запись на прием через интернет сайт госуслуги, «registratura96.ru», по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефону регистратуры: (34384)6-21-21 (11), либо при личном обращении пациента в регистратуру. 

Воскресенье – выходной

-  филиал поликлиники расположенный по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Попова, 78.
Мощность поликлиники - 60 посещений в смену. 

Режим работы филиала поликлиники: 5 дней в неделю (за исключением субботы, воскресенья и праздничных дней) с понедельника по пятницу — с 8:00 до 19:00 часов.

Запись на прием через интернет сайт госуслуги, «registratura96.ru», по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефону регистратуры: (34384)3-46-90, либо при личном обращении пациента в регистратуру. Воскресенье – выходной

- детская поликлиника, расположенная по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Парковая,11
Мощность поликлиники – 340 посещений в смену. 

Режим работы поликлиники: 5 дней в неделю (за исключением воскресенья и праздничных дней) с понедельника по пятницу — с 8:00 до 19:00 часов, в субботу дежурный педиатр по графику- с 8-00 до 14-00

Запись на прием через интернет сайт госуслуги, «registratura96.ru» по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефону регистратуры: (343 84) -6-60-93, 6-61-81, либо при личном обращении пациента в регистратуру. Воскресенье – выходной

- женская консультация, расположенная по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Свердлова,7
Мощность поликлиники – 153 посещений в смену. 

Режим работы поликлиники: 5 дней в неделю (за исключением воскресенья и праздничных дней) с понедельника по пятницу — с 8:00 до 19:00 часов.

Запись на прием через интернет сайт госуслуги, «registratura96.ru», по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефону регистратуры: (343 84) -6-31-82, либо при личном обращении пациента в регистратуру. Суббота, воскресенье – выходной.
-поликлиника для взрослых и детей, расположенная по адресу: г. Ивдель п. Пелым, ул. Чапаева,12
Мощность поликлиники – 150 посещений в смену. 

Режим работы поликлиники: 5 дней в неделю (за исключением воскресенья и праздничных дней) с понедельника по пятницу — с 8:00 до 19:00 часов.
Запись на прием по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефону регистратуры: 89582241925 - либо при личном обращении пациента в регистратуру. Воскресенье – выходной.
Кабинеты (окна) приёма граждан оборудованы информационными табличками (вывесками) с указанием: номера окна (кабинета); фамилии, имени, отчества и должности специалиста, оказывающего государственную услугу; времени технического перерыва. Места для ожидания оборудованы стульями, кресельными секциями, скамьями и доступ в санитарно-бытовые помещения для получателей медицинских услуг в соответствии с санитарными нормами и правилами.  Количество мест ожидания определяется исходя из фактической нагрузки и возможностей для их размещения в коридорах. 

 Время ожидания в очереди плановых больных на прием к врачу составляет не более одного часа от времени, указанного в талоне амбулаторного пациента. Вне очереди врач принимает лихорадящих больных, больных с симптомами, угрожающими их жизни, а также инвалидов и участников войн, беременных женщин.

2.1.2. Порядок информирования о правилах предоставления услуги: Для получения информации о порядке предоставления услуги пациенты обращаются лично или по телефону в регистратуру поликлиники.
2.1.2.1.Общая информация об Учреждении приведена в приложении № 1 к настоящему регламенту.
2.1.2.2.Информирование пациента осуществляется посредством: 
— размещения регламента на официальном сайте Учреждения - krasn-gb1.ru
— размещения регламента на информационных стендах в Учреждении; 
— информирования пациента об услуге медицинским регистратором (далее – медрегистратор) Учреждения.
       Сведения о ходе предоставления услуги можно получить у медрегистратора или специалистов, или заместителей главного врача Учреждения по поликлиническим вопросам.
2.1.2.3Учреждение обеспечивает пациентов доступной и достоверной информацией о месте нахождения и режиме работы Учреждения, о порядке предоставления услуги.
       Информация об услуге является открытой и общедоступной для всех заинтересованных лиц.
2.1.2.4. Для получения информации о процедуре предоставления услуги пациент вправе обращаться:
— в устной форме лично или по телефону в регистратуру Учреждения; 
— в письменном виде к главному врачу Учреждения.
2.1.2.5. Медрегистраторы, ответственные за предоставление услуги, осуществляют информирование пациентов:
— о месте нахождения и графике работы врачей-специалистов Учреждения;
— о справочных телефонах;
— о порядке получения информации заинтересованными лицами по вопросам предоставления услуги.
2.1.2.6. Основными требованиями к форме и характеру информирования пациентов о порядке предоставления услуги являются:
— достоверность и полнота информации;
— четкость в изложении информации;
— удобство и доступность получения информации;
— оперативность предоставления информации.
2.1.2.7. Информационные стенды оборудуются для пациентов в доступном месте в помещениях Учреждения. На информационных стендах содержится
следующая обязательная информация:
— режим работы Учреждения;
— режим работы специалистов;
— условия оказания медицинской помощи;
— перечень категорий лиц, имеющих право на получение услуги
вне очереди;
— телефоны регистратуры;
— перечень документов, представляемых пациентом для получения услуги;
— необходимая оперативная информация о предоставлении услуги;
— краткое описание процедур предоставления услуги;
— информация о вышестоящих организациях;
— дополнительная информация об областных учреждениях здравоохранения (При изменении условий и порядка предоставления услуги, информация должна быть своевременно откорректирована).
2.1.3. При обращении больного лично (или его законного представителя) в регистратуру поликлиники по месту прикрепления, медрегистратор должен информировать пациента о своей фамилии, имени и отчестве (бэйджик,
табличка, или личное информирование) обязан:
          - в максимально короткий срок (не более 20 мин) оформить (заполнить) и выдать на руки получателю государственной медицинской услуги установленные формы медицинской документации: медицинскую карту амбулаторного больного (ф. 025/у) (при первичном обращении в данное ГАУЗ СО), талон амбулаторного пациента (ф. 025-12/у), или по приложению № 4 данного регламента оформить вызов на дом.
- предоставить необходимую больному (или его законному представителю) справочную информацию или указать место расположения соответствующего информационного стенда.

- записать на приём к участковому терапевту.

-записать на приём к врачу-специалисту в соответствии с рекомендациями, указанными в Приложении № 2 к административному регламенту.

- направить больного в кабинет флюорографии (при отсутствии отметки о прохождении флюорографии в течение полугода) и смотровой кабинет (женщин, при отсутствии отметки о прохождении в течение года).

          - направить больного к соответствующему участковому врачу или врачу-специалисту (приложения № 7,8) при наличии свободного времени приёма и соответствующих отметок в медицинской карте амбулаторного больного о прохождении флюорографии и смотрового кабинета (для женщин).

          - направить законного представителя (родственника) умершего гражданина к нужному участковому врачу для решения вопроса о выписке врачебного свидетельства о смерти (Приказ   Министерства здравоохранения РФ от 06.06.2013г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий»; 

- направить больного к заведующей поликлиники, заместителю главного врача по амбулаторно-поликлинической работе   в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации;
- предложить платные услуги, если необходимая услуга на момент обращения не может быть предоставлена бесплатно в соответствии с действующими нормативами, установленными ежегодной территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации.

 2.1.3.1. При личном обращении в Учреждения пациенту необходимо представить: документы, перечисленные в п.1.9. данного регламента.

 2.1.3.2.Результатом личного обращения больного в регистратуру ЛПУ является:

- выдача на руки пациенту талона амбулаторного пациента и медицинской карты амбулаторного больного. 

- предоставление необходимой получателю справочной информации.

- предоставление информации о порядке предоставления и выдачи документов при оказании муниципальной услуги на платной основе.
         Медрегистратор должен корректно и внимательно относиться к пациенту, не унижая его чести и достоинства.
2.1.4.При обращении больного (или его законного представителя) в регистратуру ГАУЗ СО «КГБ» по телефону медрегистратор должен назвать наименование Учреждения, свою фамилию, имя, отчество и предложить представиться собеседнику, выслушать и уточнить цель обращения, на основании информации предоставленной пациентом, медицинский регистратор обязан: 
- во время разговора следует избегать параллельных разговоров с окружающими людьми и не прерывать разговор по причине поступления звонка на другой аппарат;

-медрегистратор не вправе осуществлять информирование, выходящее за рамки его полномочий, влияющее прямо или косвенно на результат предоставления услуги;
 - предоставить необходимую больному справочную информацию;
- записать больного на приём к участковому врачу в соответствии с утверждённым графиком работы врачей, на имеющееся свободное время, выделенное для первичного приёма. (Приложение № 2 к административному регламенту). 

- информировать больного о необходимости иметь при обращении в     ГАУЗ СО «КГБ» документы (их перечень), необходимые для предоставления государственной услуги (п.1.9)
- оформить заявку вызова врача на дом – при наличии показаний для приёма заявок на вызов врача на дом (Приложение № 4 к административному регламенту). 
-продолжительность разговора по телефону не должна превышать 5 минут.
 -обратиться за помощью к заведующей поликлиники, заместителю главного врача по амбулаторно- поликлинической работе в случае спорных вопросов или в конфликтной ситуации

-медицинская карта амбулаторного больного и талон амбулаторного пациента выдаются на руки пациенту при посещении ГАУЗ СО «КГБ». 

Результатом обращения получателя в регистратуру ГАУЗ СО «КГБ» по телефону является:

- предоставление необходимой получателю справочной информации;

- запись (отметка) в соответствующем регистрационном журнале.
2.1.5. Электронная запись на прием к участковому врачу и узким специалистам.
Запись на прием производится через интернет по адресу на сайте: 
1.Заходим на registratura96.ru (далее выбираем город);
2. Нажимает на «Вход в личный кабинет пациента»:

а) если вы заходите впервые в свой кабинет, то:

- в поле «логин» пишем свой номер полиса (без серии) – подходит для большинства населения (варианты могут быть следующие: «серия полиса номер полиса», «код территории код страховой организации номер полиса» - все числа вводятся между собой без всяких пробелов);

- в поле «пароль» - вводим свою фамилию маленькими русскими буквами на русской раскладке клавиатуры компьютера;

- после первоначального входа в личный кабинет вводим всю необходимую о себе информацию (новый пароль, его подтверждение – пароль можно ввести прежний – т.е. фамилия маленькими русскими буквами на русской раскладке клавиатуры; телефон, адрес электронной почты и т.д.) и в конце ввода сохраняемся;

- можно приступать к записи на прием.

б) если вы уже создавали свой личный кабинет - то входим со своими учетными данными (логин и пароль). Если возникают проблемы при входе – можно воспользоваться сервисом «забыли пароль» - указать свой сотовый для приема кода восстановления и затем следовать указаниям сайта.

в) если никак не получается войти в личный кабинет, то можно уточнить в регистратуре поликлиники свои личные данные (фамилию, данные о страховом медицинском полисе) или воспользоваться помощью на сайте registratura96.ru (раздел «часто задаваемые вопросы).

3. Для записи на прием выбираем свой город «Краснотурьинск», затем выбираем ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница» далее выбираем нужное подразделение, далее, специалиста. В расписании специалиста выбираем устраивающее нас время приема (для интернет-записи доступное время свободно). После подтверждения выбранного времени можно будет распечатать талончик, или распечатать его в регистратуре перед приемом. 

Свои данные (фамилию, имя, отчество, информацию о своем медицинском полисе) можно уточнить у регистраторов поликлиники по адресам ул. Чкалова, 43, ул. Попова,78, ул. Парковая,11, ул.Свердлова,7, п. Пелым ул. Чапаева,12 и при необходимости – их исправить (обновить свои личные данные в поликлинике).

2.1.6. Оказание медицинской помощи участковым врачом (терапевтом), врачом-специалистом на первичном (повторном) приёме:

Прием пациентов участковым врачом, врачом-специалистом (далее лечащий врач) осуществляется в соответствии с графиком работы утвержденным руководителем ГАУЗ.

Оказание медицинской помощи врачом-специалистом производится по инициативе получателя (Приложение № 2 к административному регламенту) или по направлению врача (участкового врача, врача-специалиста).

Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

 Право на медицинскую помощь иностранных граждан, проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации, устанавливается законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

 Порядок оказания медицинской помощи иностранным гражданам определяется Правительством Российской Федерации.

Пациент имеет право на:

1) выбор врача и выбор медицинской организации в соответствии с настоящим Федеральным законом;

2) профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3) получение консультаций врачей-специалистов;

4) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

5) получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

6) получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;

7) защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

8) отказ от медицинского вмешательства;

9) возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;

10) допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав;

11) допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации.

Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум, продляет больничный лист.

При первичном и (или) повторном обращении больного или его законного представителя к лечащему врачу, в обязанности врача входят:

· проведение осмотра, манипуляций, назначения обследования, консультаций, назначение и проведение лечения – в соответствии со статьей 58 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами; 

· внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного и талон амбулаторного пациента;
· оказание медицинской помощи при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;
· формулировка предварительного (окончательного) диагноза и назначение лечения;
· признание больного временно нетрудоспособным и внесение соответствующей записи в медицинскую карту амбулаторного больного для оформления листка нетрудоспособности или справки установленной формы в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29.06.2011 г. № 624 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности» (с изменениями на 28 ноября 2017г.);
· назначение даты и времени очередной явки (при необходимости);
· решение о включении больного в группу диспансерного наблюдения (при наличии показаний);
· инициация проведения консилиума (при необходимости);
· подготовка медицинских документов для направления на консультацию (госпитализацию) при выявлении показаний для стационарного лечения (обследования);
· определение показаний и противопоказаний для проведения профилактических прививок (при необходимости);
· подготовка медицинских документов для направления на санаторно-курортное лечение (по необходимости);
· направление на ВК при наличии показаний, указанных в Приложении № 3 к административному регламенту;
· несет ответственность за хранения личной печати врача, для исключения фальсификации медицинских документов, рецептов с использованием оттиска личной печати врача.

Результатом данной процедуры является:

· внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного;

· оформление (выписка) рецептов, листка нетрудоспособности или справки установленной формы. 

Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 15 дней.

Порядок оформления листка нетрудоспособности (справки установленной формы) устанавливается в ГАУЗ СО «КГБ», о чем лечащий врач должен проинформировать больного. 

· оформление направления для проведения больному соответствующих процедур, 

· назначение дополнительных видов исследования и других манипуляций, в зависимости от цели посещения;

· оформление и выдача направления на госпитализацию (при выявлении показаний для стационарного лечения);

· оформление справки на получение санаторно-курортного лечения, и в последствие, оформление санаторно-курортной карты; 

· оформление документов, необходимых для проведения консилиума, в зависимости от цели проведения консилиума.
Рекомендуемое время посещения пациентов указано в Приложении    № 5 административного регламента.
Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка учреждения.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Непосредственный контроль за совершением действий и принятием решений специалистами осуществляет заведующий поликлиники или заместитель главного врача по амбулаторно- поликлинической работе.

2.1.7. Проведение инъекций, инфузий:

График работы процедурного кабинета утверждается заведующей поликлиники. Обращение больного в процедурный (прививочный) кабинет осуществляется строго по направлению участкового врача или врача-специалиста. 

Медицинская сестра процедурного кабинета в зависимости от вида и объёма проводимого лечения, обязана:

· выполнить назначенные инъекции – в соответствии с должностными обязанностями и соблюдением медицинских правил проведения инъекций;

· оказать доврачебную медицинскую помощь при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;

· заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать отметку о выполнении инъекции в направлении от врача;

· направить больного к руководителю ГАУЗ СО «КГБ» в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации.

Результатом исполнения данной медицинской услуги является отметка о выполнении инъекции в направлении от врача и запись в журнале процедурного кабинета установленного образца.

Медицинская сестра процедурного кабинета имеет право отказать в выполнении инъекций – в случае отсутствия направления, установленного в ГАУЗ СО «КГБ» образца или технической невозможности (отключение воды, света, форс-мажорные обстоятельства).

2.1.8. Проведение профилактических осмотров (прививок).
Профилактические осмотры граждан в возрасте от 18 лет и старше проводятся платно на договорной основе с образовательными учреждениями, предприятиями и организациями, Периодичность проведения осмотров устанавливается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Ответственными за организацию и проведение профилактических осмотров являются заведующие поликлиниками, а также образовательные учреждения, организации, предприятия в соответствии с законодательством РФ. 

Профилактические осмотры проводятся как на базе поликлиник, так и на базе образовательных учреждений, предприятий и организаций, в зависимости от цели проведения осмотров, а также возможности (наличия специального медицинского оборудования, помещения, специалиста) ГАУЗ СО «КГБ» и учреждений (организаций, предприятий).

Порядок проведения медицинских осмотров по инициативе граждан 

(прохождения медицинских осмотров для оформления медицинской справки водителя, получения разрешения на ношение оружия и т.д.) устанавливается Программой государственных гарантий и считается платной услугой.

Результат проведения осмотра заносится в амбулаторную карту или диспансерную карту пациента (справку установленной формы).

Профилактические прививки проводятся согласно Национальному календарю прививок (Приложение № 6 к административному регламенту). Результат проведения прививки вносится в прививочный сертификат пациента и в прививочный журнал.

 Диспансерное наблюдение за состоянием здоровья определенных групп населения: инвалидов и участников войн и приравненных к ним лиц; лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и других объектах, согласно действующему законодательству Российской Федерации.

Диспансерное наблюдение осуществляется  в форме врачебного осмотра граждан участковым врачом либо врачом-специалистом с привлечением врачей других специальностей (по необходимости, в зависимости от заболевания и наличия показаний).
Периодичность проведения осмотра определяется врачом (в зависимости от заболевания и наличия показаний), но не реже 1 раза в год. (Приказ Минздрава СССР от 30 мая 1986 г. N 770 "О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения"(с изменениями и дополнениями).
При проведении медосмотра все результаты осмотра заносятся в амбулаторную карту пациента. Отметка о проведении осмотра вносится в диспансерный журнал.

2.1.9. Проведение лечебно-диагностических манипуляций 
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, осуществляется по направлению участкового врача или врача-специалиста. 

Если данная медицинская услуга предоставляется в системе ОМС (в рамках Программы государственных гарантий), она предоставляется бесплатно. В остальных случаях она предоставляется на платной основе по тарифам, утвержденным главным врачом ГАУЗ СО «КГБ».

Лечебно - диагностические манипуляции проводятся в соответствии с графиком, утвержденным в ГАУЗ СО «КГБ».

В зависимости от вида и объёма проводимого лечения врач-специалист обязан:

- обеспечить выполнение медицинского стандарта (протокола) обследования и лечения. 

- предоставить больному (или его законному представителю) необходимую информацию о предстоящем медицинском вмешательстве и получить подпись больного (или его законного представителя) об информированном согласии на проведение данного вмешательства.

При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.

При отказе попечителей или доверенных лиц (законных представителей) от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни больного, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц, в случаях, предусмотренных Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

- провести манипуляции – в соответствии с должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами (протоколами) или сложившейся медицинской практикой.

-     заполнить установленные формы медицинской документации.

- направить больного к руководителю соответствующего поликлинического подразделения в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации. 

- по окончании лечебной манипуляции на руки больному выдается справка (заключение) о проведении данной манипуляции, либо делается соответствующая запись в медицинской карте амбулаторного больного.
Результатом оказания данной медицинской услуги является отметка о выполнении манипуляции и ее результате в амбулаторной карте пациента, заполнение необходимых форм медицинской документации, установленного образца и выдача на руки пациенту выписки (заключения) или амбулаторной карты с соответствующей записью.

Врач-специалист в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, по согласованию с заведующим отделением (заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе, заместителем главного врача), имеет право отказать в проведении лечебных манипуляций (операций) в случае несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка ГАУЗ СО «КГБ», если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих. 
 2.1.10. Проведение врачебной комиссии (ВК)

Работа врачебной комиссии регламентируется приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.05.2012г. № 502н «Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации», Приказом Министерства здравоохранения Свердловской области от 01.10.2019г. № 1957-п «Об утверждении типовой формы административного регламента предоставления государственной услуги «Выдача гражданам медицинской организацией, участвующей в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи, направлений на прохождение медико-социальной экспертизы».
Председателем врачебной комиссии является заместитель главного врача по клинико-экспертной работе (КЭР).

Врачебная комиссия проводит заседания на основании планов-графиков, утвержденных главным врачом, но, как правило, ежедневно.
Направление больного и (или) медицинских документов (через законного представителя (родственника) больного при невозможности самостоятельного передвижения больного) на врачебную комиссию осуществляет участковый врач или врач-специалист согласно приложения № 3 данного регламента

Документы необходимые для проведения ВК оформляются и выдаются больному (его законному представителю, родственнику) лечащим врачом. 

В зависимости от поставленных задач, мощности и специфики структурного подразделения, особенностей состава обслуживаемого контингента населения врачебная комиссия (подкомиссия) осуществляет следующие функции:
1) продление листков нетрудоспособности сроком более 15 дней;
2) принятие решения о назначении лекарственных средств, входящих в раздел "XXX. Лекарственные средства, применяемые по решению врачебной комиссии, утвержденной главным врачом лечебно-профилактического учреждения" Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецепту врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденного Распоряжением Правительства Российской Федерации от 10декабря 2018 г. № 2738-р;

3) принятие решения о назначении психотропных веществ списков II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681, в редакции постановлений Правительства Российской Федерации от 08.07.2006 № 421, 04.07.2007 № 427с изменениями на 22 июня 2018г. (далее Перечень), иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, анаболических стероидов;
4) принятие решения о назначении наркотических средств Списка II Перечня больным, не страдающим онкологическим (гематологическим) заболеванием, в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 (с изменениями на 26 февраля 2013 года);
5) принятие решения о назначении одному больному пяти и более наименований лекарственных средств одномоментно (в течение одних суток) или свыше десяти наименований в течение одного месяца в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. №110 (с изменениями на 26 февраля 2013 года);

6) принятие решения о назначении лекарственных средств в случаях нетипичного течения болезни, при наличии осложнений основного заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении опасных комбинаций лекарственных средств, а также при индивидуальной непереносимости в соответствии с Инструкцией о порядке выписывания лекарственных средств и оформления рецептов и требований-накладных, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 февраля 2007 г. № 110 (с изменениями на 26 февраля 2013 года);

7) решение наиболее сложных и конфликтных вопросов, относящихся к компетенции подкомиссий врачебной комиссии медицинской организации;
8) оценка качества и эффективности лечебно-диагностических мероприятий;
9) осуществление медицинского отбора больных, направляемых на долечивание (реабилитацию) непосредственно после стационарного лечения, в том числе в специализированные санатории (отделения);
10) взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции врачебной комиссии, с бюро медико-социальной экспертизы, со страховыми медицинскими организациями и территориальными фондами обязательного медицинского страхования, региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации, территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, медицинскими организациями и учреждениями социальной защиты населения;
11) участие в рассмотрении обращений граждан по вопросам медико-социальной помощи, организации и качества лечебно-диагностических (профилактических, реабилитационных) мероприятий, лекарственного обеспечения;
12) иные функции, предусмотренные федеральными конституционными законами, федеральными законами, нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, федеральных органов исполнительной власти.

Результатом проведения заседаний ВК является принятие решения в соответствии с функциями врачебной комиссии, и передача на руки больному (или его законному представителю, родственнику), лечащему врачу медицинской карты амбулаторного больного и/или иного медицинского документа в зависимости от цели направления на ВК.

Решение врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) оформляется протоколом врачебной комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) и вносится в медицинскую документацию (амбулаторную карту пациента, журнал для заседаний врачебной комиссии установленного образца).
 Врачебная комиссия имеет право отказать в принятии решения по результатам проведения заседания в случае отсутствия ниже перечисленных документов: 

1. Выписная карта амбулаторного больного (форма № 025/4-04).
2. Медицинская карта стационарного больного.
3. Листка нетрудоспособности.
4. Рецепты на лекарственные средства, применяемые по решению врачебной комиссии Распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 октября 2017 г. № 2323-р.
5.  «Направление на медико-социальную экспертизу», организацией, оказывающей лечебно - профилактическую помощь (форма № 088 /у-06) (при оформлении на МСЭ).
6. Сведения о характере и условиях трудовой деятельности.
7. Трудовая книжка (при оформлении на МСЭ, работающих граждан, а также см.п.6).
8. Документ, удостоверяющий личность больного (паспорт).

9. Рецепты на лекарственные средства, применяемые по решению врачебной комиссии (Приказ Минздравсоцразвития (в зависимости от цели направления на ВК). 

Решение принимается врачебной комиссией в течение 3-х дней с момента предоставления всех необходимых документов.

2.1.11. Оказание медицинской помощи на фельдшерско-акушерском пункте:

Прием пациентов участковым фельдшером, осуществляется в соответствии с графиком работы ФАПа, (приложение № 9) утвержденным руководителем ГАУЗ СО «КГБ».

Оказание медицинской помощи производится по инициативе получателя.

Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.

По показаниям на ФАПе оказывает медицинскую помощь иностранным гражданам, проживающих и пребывающих на территории Российской Федерации, предусмотренным законодательством Российской Федерации и соответствующими международными договорами Российской Федерации. Лица без гражданства, постоянно проживающие в Российской Федерации, пользуются правом на медицинскую помощь наравне с гражданами Российской Федерации, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации.

Фельдшер организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум, продляет больничный лист.

При первичном и (или) повторном обращении больного или его законного представителя к лечащему врачу, в обязанности фельдшера входят:

- проведение осмотра, манипуляций, назначения обследования, консультаций, назначение и проведение лечения – в соответствии со статьей 58 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, должностными обязанностями, действующими медицинскими стандартами, 

- внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного и талон амбулаторного пациента;
- оказание медицинской помощи при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;
- формулировка предварительного (окончательного) диагноза и назначение лечения;
- признание больного временно нетрудоспособным и внесение соответствующей записи в медицинскую карту амбулаторного больного для оформления листка нетрудоспособности или справки установленной формы в соответствии с приказом Министерство здравоохранения и социального развития РФ от 29.06.2011 г. № 624н «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности» (с изменениями на 28 ноября 2017 года);
- назначение даты и времени очередной явки (при необходимости);
- решение о включении больного в группу диспансерного наблюдения (при наличии показаний);
- инициация проведения консилиума (при необходимости);
- подготовка медицинских документов для направления на консультацию (госпитализацию) при выявлении показаний для стационарного лечения (обследования);
- определение показаний и противопоказаний для проведения профилактических прививок (при необходимости);
- подготовка медицинских документов для направления на санаторно-курортное лечение (по необходимости);
- направление на ВК при наличии показаний, указанных в Приложении № 3 к административному регламенту;
-несет ответственность за хранения личной печати фельдшера, для исключения фальсификации медицинских документов, рецептов с использованием оттиска личной печати врача.

Результатом данной процедуры является:

- внесение соответствующих записей в медицинскую карту амбулаторного больного;

- оформление (выписка) рецептов, листка нетрудоспособности или справки установленной формы. 

Фельдшер единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 10 дней.
Порядок оформления листка нетрудоспособности (справки установленной формы) устанавливается в ГБУЗ, о чем фельдшер должен проинформировать больного. 

- оформление направления для проведения больному соответствующих процедур; 

- назначение дополнительных видов исследования и других манипуляций, в зависимости от цели посещения;

- оформление и выдача направления на госпитализацию (при выявлении показаний для стационарного лечения);

- оформление справки на получение санаторно-курортного лечения, и в последствие, оформление санаторно-курортной карты; 

- оформление документов, необходимых для проведения консилиума, в зависимости от цели проведения консилиума.

Рекомендуемое время посещения пациентов указано в Приложении    № 5 административного регламента

Фельдшер может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка учреждения.

Фельдшер несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Фельдшер в зависимости от вида и объёма проводимого лечения, обязан:

- выполнить назначенные инъекции – в соответствии с должностными обязанностями и соблюдением медицинских правил проведения инъекций;

- оказать доврачебную медицинскую помощь при неотложных и жизнеугрожающих состояниях;

- заполнить необходимую медицинскую документацию, сделать отметку о выполнении инъекции в направлении;

- направить больного к руководителю ГАУЗ СО «КГБ» в случае спорных вопросов, конфликтной ситуации.

Результатом исполнения данной медицинской услуги является отметка о выполнении инъекции в направлении и запись в журнале процедурного кабинета установленного образца.

Непосредственный контроль за совершением действий и принятием решений специалистами осуществляет заведующий поликлиники или заместитель главного врача по амбулаторно- поликлинической работе.

2.1.12. Направление на лечение в стационар (плановое, экстренное).
Направление на лечение в стационар в плановом порядке, выдает врач терапевт или узкий специалист по показаниям здоровья, при наличии мест в стационаре. При экстренных показаниях больного доставляют в стационар немедленно (доставка скрой помощью).
2.1.13.Направление на водительскую комиссию.

Направление выдают медрегистраторы в регистратуре ежедневно. Специалисты: офтальмолог (307каб.), невролог (208, 305 каб.), хирург (102, 304, 311 каб.), отоларинголог (302 каб.), терапевт (кабинет по графику) принимает в поликлинике ул. Чкалова, 43 ежедневно с 12 до 13 часов. Психиатр - нарколог ведет прием по адресу ул. Попова, 8, после заключений узких специалистов председатель комиссии делает заключение о состоянии здоровья (211 каб.).
2.1.14.Направление на комиссию по ношению оружия.

Направление выдают медрегистраторы в регистратуре ежедневно. Специалисты: офтальмолог (307каб), терапевт (кабинет по графику) принимает в поликлинике ул. Чкалова,43 ежедневно с 12 до 13 часов. Психиатр-нарколог ведет прием по адресу ул. Попова, 8, после заключений узких специалистов председатель комиссии делает заключение о состоянии здоровья (212, 213 каб.).
2.1.15. Направление на комиссию при поступлении на работу.
Направление выдают медрегистраторы в регистратуре ежедневно. Специалисты: в зависимости от профессии с 12.00 до13.00 ежедневно. Психиатр-нарколог ведет прием по адресу ул. Попова,8, после заключений узких специалистов председатель комиссии делает заключение о состоянии здоровья (211 каб.).
2.1.16.Освидетельствование иностранных граждан (не имеющие Российского гражданства (для паспортно-визовой службы).

Направление выдают ежедневно в кабинете 103, специалисты: Дерматовенеролог (210каб с 12.00 до 13.00), выдача сертификата об отсутствии ВИЧ-инфекции с 12.00 ч. до 13.00 ч. (106 каб.). Выдача заключения ежедневно с 16.00 ч. до 17.00 ч. (211 каб.).

2.1.17.Направление на флюорографическое обследование.

Направление выдают медрегистраторы, участковый терапевт, узкие специалисты ежедневно. Работа флюорографического кабинета с 08.00 ч. до 11.00 ч. (101каб.). Результат на следующий день (с 11.00 до 13.00). Профосмотр предприятий по графику (с 11.00 до 13.00). По болезни с 14.00 до 15.00.
2.1.18. Выдача свидетельства о смерти 

         Выдача свидетельства о смерти регламентируется Приказом   Министерства здравоохранения РФ от 6 июня 2013 г. № 354н «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий».

Для получения свидетельства о смерти, законному представителю (родственнику) умершего гражданина необходимо обратиться в регистратуру ЛПУ (в выходные и праздничные дни - в приемный покой стационара ЛПУ) со следующими документами: 

- паспорт умершего; 

- сигнальный лист со «скорой помощи»;

- амбулаторная карта умершего;

- паспорт законного представителя (родственника).

2.1.19. Неотложная помощь при обращении граждан.
          Прием пациентов по экстренным показаниям может оказать любой (свободный) участковый врач, врач-специалист в соответствии с графиком работы утвержденным руководителем ГАУЗ СО «КГБ».

2.1.20. Онкологический прием больных.
        В онкологическом отделении врач онколог прием пациентов врачом-онкологом осуществляется в соответствии с графиком работы утвержденным руководителем ГАУЗ СО «КГБ».

2.1.21.Режим работы с ООИ (особо опасными инфекциями).

     При выявлении больного с подозрением на инфекционную заболеваемость, имеющих важное международное значение, немедленно оповещают главного врача (заместителя) в случае возникновения подозрения на холеру, чуму, КВГЛ, оспу, ТОРС, грипп, вызванный новым подтипом вируса по телефону или нарочным Гл. врач тел. 6-58-80, зам. гл. врача по лечебным вопросам по телефону 6-84-66.
       Немедленно направляет инфекциониста или терапевта в кабинет, где выявлен больной, для подтверждения диагноза с укладками: универсальной для забора материала от людей, укладкой с дезсредствами, укладкой со средствами личной профилактики, укладкой со средствами для оказания неотложной помощи больному.
        Немедленно направляют экстренную информацию о выявлении больного согласно схеме - главному врачу ГАУЗ СО «КГБ». 

          Издают распоряжение о прекращении работы поликлиники и проводят перекрытие сообщений между этажами, отдельными отсеками.
       Проводят регистрацию с указанием домашних адресов   посетителей (пациентов) поликлиники и организовывают   эвакуацию их из поликлиники.

         Госпитализируют больного в инфекционное отделение.

         Проводят   заключительную дезинфекцию в местах нахождения больного и на путях эвакуации. Организуют медицинское наблюдение за контактными лицами по месту жительства, работы.

2.1.22. Оказание платных услуг.
       Платные услуги оказываются на основании Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 г. № 302-н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото​рых проводятся обязательные предварительные и периодические медицин​ские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предвари​тельных и периодических медицинских осмотров (обследований) работни​ков, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», в соответствии с лицензией ЛО-66-01-006000 от 10.06.2019г.

 2.1.23. Статистическая отчетность.
	Наименование отчета
	кратность
	ответственный

	Годовой о работе АПП
	1раз в год
	Бокова Н.А.
Панина О.Н.

Неволин Ю.С.

	Диспансеризация М2-Д-3-М
	ежемесячно
	Бокова Н.А.

	форма № 1 -ДД
	ежемесячно
	Бокова Н.А.

	Форма ДД РГ-1
	полугодовая
	Бокова Н.А.

	Форма ДД РГ-2
	полугодовая
	Бокова Н.А.

	Еженедельный мониторинг ДД
	еженедельно
	Бокова Н.А.

	Кардиопрограмма
	
	Бокова Н.А.

	Профосмотры мужчин 45-55 лет
	ежемесячно
	Бокова Н.А.

	Мониторинг по лекарственному обеспечению
	еженедельно
	Бокова Н.А.


 2.2. Оказание медицинской помощи в дневном стационаре:  
1) показанием для направления больного в дневной стационар является необходимость проведения активных лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в том числе после выписки из стационара круглосуточного пребывания. Длительность ежедневного проведения вышеназванных мероприятий не может быть менее трех часов в дневном стационаре при амбулаторно-поликлиническом учреждении. Объем помощи определяется в соответствии с лицензией лечебно-профилактического учреждения установленного образца. В случае, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможностей лечебно-профилактического учреждения, заявитель должен быть переведен в другое лечебно-профилактическое учреждение с адекватными возможностями либо должны быть привлечены компетентные специалисты;
    2) допускается очередность на плановую госпитализацию в дневные стационары в пределах от 10 до 30 дней в зависимости от состояния больного и характера течения заболевания;
    3) лечащий врач выбирает вид стационарозамещающей помощи в зависимости от конкретного заболевания, его тяжести, возможности посещения больным медицинской организации, а также обеспечения родственниками ухода за больным;    
4) в дневном стационаре поликлиники больному предоставляются: -  койка (место) на период времени продолжительностью не менее трех часов; - наблюдение лечащего врача не реже 1 раза в 3 дня, в зависимости от состояния пациента;
 диагностика и лечение заболевания в соответствии со стандартами;
- медикаментозная терапия в соответствии со стандартами, в том числе с использованием парентеральных путей введения (внутривенные, внутримышечные, подкожные инъекции и иное);
- лечебные манипуляции и процедуры по показаниям.
     При необходимости в комплекс лечения больных включаются физиотерапевтические процедуры, массаж, занятия лечебной физкультурой;
        5) больные обеспечиваются бесплатными лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, перечнем изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при оказании медицинской помощи в рамках Программы;
    6) в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических учреждениях обеспечение пациентов лечебным питанием не предусматривается.
2.3 Порядок и условия предоставления скорой, в том числе специализированной медицинской помощи.
      Отделение скорой медицинской помощи ГАУЗ СО «КГБ» функционирует в круглосуточном режиме, расположено по адресу: г. Краснотурьинск, ул. Карпинского, д. 37; Ивдельский р-он, п. Пелым ул. Чапаева,12:
телефон заведующего отделением СМП: 6-10- 95;

телефон диспетчера: 03.
В отделении скорой медицинской помощи ГАУЗ СО «КГБ» имеется информационный уголок, содержащий копии лицензий, сведения об услугах СМП, соблюдение которых обеспечит выполнение качественной услуги СМП, порядок работы с обращениями и жалобами граждан.

2.3.1.Сроки исполнения и условия оказания скорой медицинской помощи:

- прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляется фельдшером по приему и передаче вызовов отделения скорой медицинской помощи. Время передачи вызова и выезда бригад определено нормативом до 4 минут;

- выездная бригада скорой медицинской помощи осуществляет: немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия) в пределах норматива времени;

- время оказания скорой медицинской помощи составляет в среднем 40 - 120 минут и зависит от тяжести состояния больного, характера заболевания (тяжести травмы), количества больных (пострадавших) и других факторов. 

Превышение указанных нормативов допускается:

- в часы пиковой нагрузки при сложной оперативной обстановке, когда отсутствуют свободные бригады;

- в случае неблагоприятных погодных условий;

- при чрезвычайных ситуациях и происшествиях, на которых заняты бригады скорой помощи.

 Транспортировка больных в тяжелом состоянии осуществляется на носилках бригадой скорой медицинской помощи. При транспортировке больного (пострадавшего) допускается сопровождение одного родственника или законного представителя больного. Транспортировка детей до 15 лет осуществляется обязательно в сопровождении родителей или их законных представителей. 

При госпитализации в стационар лечебного учреждения бригадой СМП больной (пострадавший) или его представители должны предъявить паспорт (или другой заменяющий его документ) и страховой медицинский полис. Их отсутствие не является основанием для отказа в оказании скорой медицинской помощи и госпитализации в стационар. 

Больные (пострадавшие), доставленные в стационар лечебного учреждения передаются незамедлительно медицинскому персоналу больницы и врач (фельдшер скорой медицинской помощи) оформляет «Сопроводительный лист» (время оформления до 10 минут), в котором указывается информация о больном (пострадавшем), диагноз и объем оказанной помощи, время доставки больного в стационар. 

2.3.2. Основанием для приостановления исполнения муниципальной услуги по оказанию скорой медицинской помощи являются: 

- отказ больного или его законных представителей; 

- ложный вызов. 

Сотрудники отделение скорой медицинской помощи ГАУЗ СО «КГБ» не в праве по своему усмотрению отказаться от исполнения муниципальной услуги по оказанию скорой медицинской помощи. 

2.3.3. Оформление исполнения муниципальной услуги по оказанию скорой медицинской помощи. 

Во время вызова медицинский работник отделения скорой медицинской помощи оформляет «Карту вызова» к больному (пострадавшему), в которой отражает состояние больного, диагноз заболевания, объем оказания медицинской помощи, показания к госпитализации, а также информирует больного (пострадавшего) или его законных представителей о характере заболевания и необходимом объеме оказания медицинской помощи. 

Предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина. В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает непосредственно лечащий врач (фельдшер).

Отделение скорой медицинской помощи выдает устные справки, при личном обращении населения или по телефону, о месте нахождения больных и пострадавших. 

Отделение скорой медицинской помощи не выдает документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, не проводит экспертизу алкогольного, наркотического опьянения, не выписывает и не выдает рецепты на лекарственные средства, изделия медицинского назначения. 

При обнаружении трупа, умершего (погибшего) выездная бригада скорой медицинской помощи сообщает об этом в территориальный отдел внутренних дел и фиксирует в "Карте вызова" все необходимые сведения. Эвакуация трупа машиной скорой медицинской помощи запрещена. 

В случае смерти в салоне санитарного автомобиля выездная бригада скорой медицинской помощи сообщает фельдшеру по приему и передаче вызовов для решения вопроса о транспортировке умершего. 

2.3.4. Основные задачи скорой медицинской помощи: 

- круглосуточное оказание своевременной и качественной медицинской помощи, в соответствии со стандартами медицинской помощи, заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, при катастрофах и стихийных бедствиях; 

- установление диагноза, осуществление лечебных мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента, при наличии медицинских показаний производится транспортировка пациента в лечебно- профилактическое учреждение; 

- оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в станцию скорой медицинской помощи; 

- обеспечение сортировки больных (пострадавших) и установление последовательности оказания медицинской помощи при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях; 

- осуществление своевременной транспортировки (а также перевозки по заявке медицинских работников) больных, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи; 

- обеспечение комплектования выездных бригад скорой медицинской помощи медицинским персоналом по всем сменам, полное обеспечение их согласно примерному Перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи. 

2.3.4. Основные задачи отделения СМП ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница» в режиме чрезвычайной ситуации: 

- отделение скорой медицинской помощи выполняет все необходимые мероприятия, предусмотренные планом ГО и ЧС; 

- направляет в зону чрезвычайной ситуации выездные бригады скорой медицинской помощи согласно плану работы по ликвидации медико-санитарных последствий; 

- проводит лечебно-эвакуационные мероприятия пострадавших при ликвидации чрезвычайных ситуаций; 

- извещает единую диспетчерскую службу и другие соответствующие органы обо всех чрезвычайных происшествиях в зоне обслуживания скорой медицинской помощи; 

- взаимодействует с Управлением внутренних дел, ГИБДД, пожарными частями и другими оперативными службами района; 

- отделение скорой медицинской помощи обеспечено телефонной связью с выездными бригадами. 

Прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляется фельдшером по приему и передаче вызовов.

Основной функциональной единицей отделения скорой медицинской помощи является выездная бригада скорой медицинской помощи. 

  Расчет планового числа выездных бригад скорой медицинской помощи по муниципальному образованию осуществлен с учетом численности населения, показаний для оказания скорой медицинской помощи, средней нагрузки на 1 бригаду в сутки и обеспечения круглосуточной посменной работы. 

  Выездная бригада скорой медицинской помощи работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи находится в помещении станции скорой медицинской помощи. 

Выездные бригады скорой медицинской помощи укомплектованы в соответствии с Примерным перечнем оснащения выездных бригад скорой медицинской помощи.

 Выездные бригады скорой медицинской помощи оснащены специализированным санитарным автотранспортом, имеющим специализированные опознавательные знаки, установленные ГОСТом. 

Санитарный автотранспорт скорой медицинской помощи систематически подвергается дезинфекционной обработке, в случаях, когда транспортом скорой медицинской помощи перевезен инфекционный больной, автомашина подлежит обязательной дезинфекции в установленном порядке. 

2.3.5.  Последовательность действий при предоставлении услуги.

  Обращение населения на СМП с целью оказания медицинской помощи.

Диспетчер фиксирует обращение в учетную форму №109-У «Журнал записи вызовов СМП».

При осуществлении вызова оформляется карта вызова скорой медицинской помощи (учетная форма №110-У).

Карта вызова передается врачу (фельдшеру) выездной бригады.

Медицинская бригада оказывает помощь на месте вызова. Карта вызова заполняется у постели больного.

При улучшении состояния больного бригада СМП возвращается, больной оставляется на месте. 

При нуждаемости в оказании дальнейшей медицинской помощи больной доставляется в приемное отделение ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница». Заполняется учетная форма №114-У «Сопроводительный лист скорой медицинской помощи» и талон к нему.

При госпитализации больного в инфекционное отделение заполняется учетная форма № 0.5.8. /У, утвержденная МЗ СССР от 4.10.1980г № 1.0.30.

Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививки направляется в Краснотурьинский филиал ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Свердловской области».
При определенных заболеваниях информация передается участковой службе поликлиники, детской консультации, фельдшеру ФАПа.

Блок-схема 
последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги 
	Обращение за скорой медицинской помощью 


 
	Запись обращения в учетную форму № 109/У   

«Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи»


 
	Запись в учетную форму N 110/У «Карта вызова скорой медицинской помощи»


 
	Передача диспетчером карты вызова выездному фельдшеру, выезд бригады по адресу


 
	Оказание медицинской помощи на месте вызова


 
	Заполнение карты вызова у постели больного 

при улучшении состояния больного, возвращение на СМП


 
	Помощь оказана, больной оставлен на месте


  
	При нуждаемости в оказании дальнейшей медицинской помощи больной доставляется в профильное приемное отделение ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская больница»


  
	Заполняется учетная форма № 114/У «Сопроводительный лист отделения скорой медицинской помощи» и талон к нему


 
	При госпитализации больного в инфекционное отделение заполняется учетная форма 

№ 0.5.8. /У, утвержденная Минздравом СССР 04.10.1980г. N 1.0.30


  
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку в Роспотребнадзор и КИЗ


  
	При определенных заболеваниях информация передается участковой службе поликлиники, детской консультации, фельдшеру ФАП


 
	В учетной форме № 110/У оформляется в соответствии со ст. 32 Основ Законодательства РФ добровольное согласие на медицинское вмешательство


  
	Или отказ от медицинского вмешательства в соответствии со ст. 33 Основ Законодательства РФ с подписью больного или его представителя


Целью оказания Услуг скорой и неотложной медицинской помощи является предоставление гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при травмах, отравлениях, несчастных случаях, внезапных заболеваниях, родах и другое).

Услуга осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками.

Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме, в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включать:

осмотр пациента;

1. установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление амбулаторного или стационарного плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

2. организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

3. обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;
4. сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

5. обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

6. оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

Основной задачей ОСМП ГАУЗ СО «КГБ» является оказание скорой медицинской помощи на месте события по поступающим вызовам. 

        Экстренная и неотложная помощь гражданам оказывается по вызовам.

        Отделение СМП должно обеспечивать:

· своевременный прием вызова от граждан и организаций;

· своевременное выезд и прибытие бригады на место события;

· оказание качественной и квалифицированной медицинской помощи на месте события;

· транспортировку (госпитализацию) пациента к месту прохождения обследования и/или лечения в стационарных условиях при наличии соответствующих показаний
· своевременную доставку пациентов, рожениц и крови для экстренной трансфузии.

           Отделение СМП (фельдшер по приему вызовов) осуществляет централизованный прием вызовов от граждан и организаций.

2.4 Оказание и порядок медицинской помощи в круглосуточном стационаре.
             2.4.1 Наименование муниципальной услуги и органа ее предоставившего. Муниципальная услуга по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточного стационара больничных учреждений предоставляется муниципальным учреждением здравоохранения ГАУЗ «СО КГБ» на основании лицензии на медицинскую деятельность № ЛО-66-01-005472 от 10.07.2018г.

2.4.2.  Результат предоставления услуги. 

 Медицинская помощь пациентам должна быть предоставлена в полном объеме и включать:

· осмотр пациента;

· сбор анамнеза заболевания и жизни;

· установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление стационарного плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

· организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

· обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

· сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

· обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

· оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

Потенциальными потребителями услуги являются жители города Краснотурьинска, п. Пелым и Северного округа.
Пациенты при получении стационарной медицинской помощи в круглосуточном стационаре имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.

2.4.3.   Документы, необходимые для получения услуги:
· полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

· документ, удостоверяющий личность.
Лицам, не имеющим, указанных документов оказывается только экстренная неотложная помощь.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.

2.4.4. Основанием для отказа в предоставлении услуги является отсутствие документов, необходимых для получения услуги. 

Отсутствие полиса ОМС и документов, удостоверяющих личность не является причиной отказа в оказании стационарной медицинской помощи (в круглосуточных стационарах) по экстренным показаниям.

2.4.5. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги.

Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно, определены в «Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, бесплатной медицинской помощи в Свердловской области на соответствующий год» (далее по тексту – Программа государственных гарантий).

   Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 27.02.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей», Постановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предоставляются в ГАУЗ СО «КГБ» в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг.

2.4.6.  В стационаре ГАУЗ СО «КГБ» гражданам оказываются следующие виды медицинской помощи, в том числе при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по:

анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); гистологии; дезинфектологии; дерматовенерологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинскому массажу;

неврологии; онкологии; операционному делу; организации сестринского дела; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); патологической анатомии; радиологии; радиотерапии; рентгенологии; рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению; сердечно-сосудистой хирургии; сестринскому делу; терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий);

медицинской статистике; неонатологии; офтальмологии; сестринскому делу в педиатрии; эпидемиологии; гастроэнтерологии; детской хирургии; детской урологии-андрологии; паразитологии; педиатрии; 

при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи.

            При оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по:

– сердечно-сосудистой хирургии.
2.4.7.Цель оказания услуги.

 Проведение комплекса мероприятий по диагностике, лечению, профилактике заболеваний, в том числе острых и обострении хронических, отравлений, травм, требующих интенсивной терапии, круглосуточного медицинского наблюдения в условиях круглосуточных стационаров в соответствие со стандартами оказания медицинской помощи.

Единица измерения услуги: 1 койко-день.

Основные действия по оказанию Услуги:
· оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения;

· проведение лечебно-диагностических мероприятий, включая выполнение лечебных процедур со стороны среднего медицинского персонала и уход со стороны младшего медицинского персонала;

· консультации врачей специалистов;

· наблюдение пациента лечащим врачом. 
          Осмотр пациента заведующим отделением осуществляется при поступлении пациента в круглосуточный стационар, а также в течение периода лечения в данном учреждении. Периодичность осмотра пациента заведующим отделением зависит от тяжести состояния больного. 

         При наличии медицинских показаний:

· направление пациентов для консультации специалистов в другие учреждения здравоохранения;

· назначение консилиума в сложных для установления диагноза и назначения лечения случаях;

· проведение лабораторных, инструментальных исследований, лечебных процедур, операций;

· экспертиза временной нетрудоспособности.
2.4.8. Условия предоставления услуги по экстренным показаниям

Направление на госпитализацию в стационар по экстренным показаниям осуществляет:

· фельдшера скорой медицинской помощи и фельдшерско-акушерских пунктов;

· врачи поликлинического отделения ГАУЗ СО «КГБ»;

Максимальное время ожидания госпитализации составляет не более трех часов с момента определения показаний. Больной должен быть осмотрен в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, а при угрожающих жизни состояниях - немедленно. В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, допускается нахождение больного в палате наблюдения приемного отделения до 1,5 часов. За этот период больному осуществляется полный объем неотложных лечебно – диагностических мероприятий.

Экстренная медицинская помощь должна быть оказана при обращении пациента в любое время суток. Больные с ОКС и ОНМК поступают сразу в отделение по профилю (минуя приемное отделение). Пациентам, не нуждающимся в стационарном лечении, выдаются рекомендации для амбулаторно – поликлинического лечения.

Показания к экстренной госпитализации:

а) состояния, угрожающие жизни пациентов;

б) состояния, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств;

в) состояния, требующие коррекции лечения в отделении реанимации и интенсивной терапии;

г) состояния, угрожающие жизни и здоровью окружающих;

д) выполнение всех обязательных обследований.

Объем оказания помощи определяется в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность.  В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности лечебного учреждения, больной должен быть переведен в стационар с адекватными возможностями.

2.4.9. Условия предоставления плановой стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре)

Направление на плановую госпитализацию осуществляют врачи поликлинического отделения ГАУЗ СО «КГБ».
Плановая госпитализация осуществляется только при наличии у больного результатов диагностических исследований, которые могут быть проведены в амбулаторных условиях, и при возможности проведения необходимых методов обследования в лечебно-профилактическом учреждении.

Максимальное время ожидания определяется очередью на плановую госпитализацию. В отделениях стационара ведутся журналы очередности на госпитализацию. Пациенту в направлении врачом стационара указывается дата планированной госпитализации. В случае невозможности госпитализировать больного в назначенный срок врач, направивший больного на госпитализацию, обязан известить пациента не менее чем за три дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации. 

Максимальный срок ожидания не может превышать двух недель с момента записи на очередь.

Объем оказания помощи при плановой госпитализации определяется медико-экономическими стандартами, утвержденными в установленном порядке в соответствии с лицензией лечебного учреждения установленного образца. В случаях, когда необходимый объем помощи выходит за рамки возможности лечебного учреждения, больной должен быть переведен в другой стационар с адекватными возможностями. 

2.4.10. Условия пребывания в круглосуточном стационаре

Размещение больных производится в палаты на 2 и более мест. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, осуществляется в течение часа с момента поступления в стационар.

Питание больного, проведение лечебно – диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинается с момента поступления в   отделение стационара. Обеспечение пациентов питанием осуществляется в соответствии с нормативами.

2.4.11. Порядок оказания медицинской помощи в круглосуточном стационаре

При плановой госпитализации персонал приемного отделения выясняет наличие у больного удостоверения личности, действующего полиса обязательного или добровольного медицинского страхования, наличие СНИЛС.

При отсутствии у больного полиса обязательного медицинского страхования плановая госпитализация осуществляется по полисам добровольного медицинского страхования. Отсутствие любого из указанных полисов лишает пациента права на плановую госпитализацию.

2.4.12. Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи в круглосуточном стационаре лицам без определенного места жительства

Плановая стационарная медицинская помощь лицам без определенного места жительства предоставляется в «ГАУЗ СО КГБ» по обращению такого лица, на основании документа, удостоверяющего личность.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в оказании стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям на территории ГО Краснотурьинск, Северного округа лицам без определенного места жительства.

2.4.13.  Условия и порядок предоставления стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре) лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории ГО Краснотурьинск, п. Пелым и Северного округа.

Порядок оказания стационарной медицинской помощи (в круглосуточном стационаре) лицам без гражданства устанавливается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.5. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения.

2.5.1. Способы получения потребителями информации об услуге

	Требования


	Характеристика

	Информационное сопровождение деятельности лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	       Информация о работе круглосуточного стационара ГАУЗ СО «КГБ», о порядке и правилах предоставления услуги населению.

       Состояние данной информации соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

        Пациент при получении услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации об оказываемой услуге.

       Пациент (или доверенное лицо, назначенное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

	Консультация по телефону
	       В случае обращения граждан по телефону в   круглосуточный стационар ГАУЗ СО «КГБ», сведения предоставляются медицинскими работниками в вежливой форме и полном объеме по данной Услуге.

	Информация у входа в здание и внутри помещения лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар


	       У входа в ГАУЗ СО «КГБ», размещается:

- информация о наименовании лечебного учреждения района;

- информация о режиме работы лечебного учреждения и круглосуточного стационара;

- информация о номерах телефонов лечебного учреждения, в том числе номере телефона «горячей линии» и круглосуточного стационара.

        Данная информация соответствует требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

	Информация о приемах врачей в помещениях лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 


	       В отделениях круглосуточного стационара, в удобном для изучения месте, размещается информация:

- о Программе государственных гарантий;

- перечень медицинских услуг, оказываемых круглосуточным стационаром, в том числе платных, с указанием тарифов;

- перечень документов, которые потребитель должен представить для получения услуги;

- перечень оснований для отказа оказания услуги;

- график приема пациентов;

- указатель кабинетов;

- режим работы главного врача ГАУЗ СО «КГБ»;

- сведения о предельных сроках ожидания оказания услуги.                 

         О случаях нарушения сроков, данная информация доводится до руководства лечебного учреждения посредством произведения записи в книгу отзывов и предложений и накопитель;

- адреса и телефоны вышестоящих органов в сфере здравоохранения;

- о способах доведения потребителями своих отзывов, замечаний и предложений о работе лечебного учреждения;

в ГАУЗ СО «КГБ» имеются информационные уголки, содержащие копии лицензии, сведения о бесплатных медицинских услугах, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной Услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.


Информация о деятельности ГАУЗ СО «КГБ», о порядке и правилах предоставления услуги должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

2.5.2 Требования к удобству и комфортности 

	Требования
	Характеристика

	Режим работы   лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 


	        Режим работы стационара ГАУЗ СО «КГБ» - круглосуточный. 

         Во время пересмены дежурств в круглосуточном стационаре, обеспечивается непрерывность оказания услуги. 

        Очередность на плановые обследования и лечение допускается в пределах возможностей ГАУЗ СО «КГБ»

	Наличие телефона 
	         Стационарный телефон находится во всех отделениях, где функционирует круглосуточный стационар.

	Оказание Услуги
	Состав услуги:

1. Проведение лечебно - диагностических мероприятий.

2. При необходимости проводятся:

- консультации врачей и специалистов;

- лабораторные и инструментальные исследования;

- лечебные процедуры;

- операции;

- экспертиза временной нетрудоспособности;

- выписка больничного листа.

3. Содержание больных в помещениях круглосуточного стационара (обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, бесплатным питанием, обеспечение безопасности).

4. Оказание услуги производится в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях, а именно:

- при необходимости место оказания Услуги ограждается от посторонних глаз;

- оборудование кабинета лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар, обеспечивает получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показателей, физического состояния пациентов;

- обеспечение своевременности и максимальной непрерывности получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.

	Организация стационарной медицинской помощи

 в лечебном учреждении, где функционирует круглосуточный стационар
	         Направление больных на лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке. 

         Направление больных на лечение в круглосуточный стационар может быть осуществлено в экстренном порядке:

а) по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи;

б) при личном обращении в лечебное учреждение, где функционирует круглосуточный стационар, оказывающего Услугу;

в) в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться (нахождении в бессознательном состоянии), больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами), или бригадой скорой медицинской помощи.

Направление больных на стационарное лечение в плановом порядке осуществляется лечащим врачом поликлинического отделения ГАУЗ СО «КГБ». Для получения услуги гражданину необходимо обратиться в отделение круглосуточного стационара в срок, указанный в направлении.

        Отделение круглосуточного стационара, оказывающее Услугу, должно обеспечить прием больных на госпитализацию в течение всех рабочих дней при наличии свободных спальных мест.

       Отделение круглосуточного стационара, оказывающее услугу, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям, не вправе отказать в оказании услуги.

         При наличии медицинских показаний к госпитализации, непосредственно после окончания лечебно-диагностических процедур, отделение круглосуточного стационара, оказывающее услугу, должно обеспечить размещение больного в палате отделения круглосуточного стационара, предоставив ему отдельное спальное место.

        Пребыванию в круглосуточном стационаре подлежат больные, нуждающиеся в круглосуточном лечении под наблюдением медицинского персонала.

         Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов.

        

	Ведение медицинской документации в лечебном учреждении, где функционирует круглосуточный стационар
	          Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в отделении медицинской карты стационарного больного.

          Записи в медицинской карте стационарного больного должны вестись своевременно. 

          При поступлении в круглосуточный стационар заполняется журнал поступивших больных и карта стационарного больного (история болезни), где фиксируется время поступления больного и направительный диагноз.

          При отказе от госпитализации пациенту разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в журнале отказов от госпитализации и подписывается пациентом или его законным представителем.

          По окончании лечения пациенту предоставляется выписка из истории болезни.

         По устному заявлению больного, при предъявлении документа, удостоверяющего его личность, ему выдаются документы, подтверждающие временную нетрудоспособность (листок нетрудоспособности, справка) в соответствии приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.06.2011г. № 624н «Об утверждении порядка выдачи листков нетрудоспособности (с изменениями на 28 ноября 2017 года).


2.5.3 Требования к организации учета мнения потребителей Услуги

	Требование
	Характеристика

	Письменные обращения


	          ГАУЗ СО «КГБ» организует прием, регистрацию, рассмотрение письменных предложений, заявлений, жалоб потребителей услуг и подготовку в месячный срок ответов на них.

          Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуги потребителю подлежат обязательной регистрации.
         Жалобы на предоставление услуги должны быть рассмотрены главным врачом ГАУЗ СО «КГБ» в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.


2.5.4. Требования к материально-техническому обеспечению оказания услуги

	Требования
	Характеристика

	Требования к зданиям, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар  


	          Круглосуточный стационар ГАУЗ СО «КГБ», расположен в специально предназначенных либо приспособленных зданиях. Здания круглосуточного стационара, не являются аварийными.

         Здания круглосуточного стационара:

- имеют централизованный водопровод;

- подключены к системам централизованного отопления;

- оборудованы системой принудительной вентиляции;

- оборудованы канализацией;

- телефонизированы.

        Площадь помещений круглосуточного стационара, обеспечивают размещение работников и пациентов, и предоставление им услуги в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

	Требования к прилегающей территории, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 
	       Прилегающая к зданиям территория круглосуточного стационара, благоустроена, озеленена

	Требование к помещениям, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 
	          В круглосуточном стационаре ГАУЗ СО «КГБ» предусмотрены помещения (палаты), где размещаются больные, помещения приема пищи, а также помещения, для проведения необходимых лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам в условиях круглосуточного стационара.

          В круглосуточном стационаре, созданы необходимые социально-бытовые условия для пребывания больных и проведения им лечебно-диагностического процесса.
          Помещения круглосуточного стационара используются строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержатся в технически исправном состоянии, проводятся их систематические проверки. 

         Средства измерения медицинского назначения в круглосуточном стационаре должны проходить поверку в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

	Требования 

к оснащению, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 
	Помещения круглосуточный стационар:

- обеспечены исправной мебелью в соответствии с мощностью лечебного учреждения района;

- обеспечены исправным медицинским оборудованием, согласно требованиям, установленным действующим законодательством, а также оборудованием, необходимым для лечебно-диагностических мероприятий и других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи;

- обеспечены необходимым мягким инвентарем по действующим нормативам, установленным отраслевым министерством.

	Требования к обеспечению, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар, медикаментами, изделиями медицинского назначения,

расходным материалом
	         Обеспечение ГАУЗ СО «КГБ» круглосуточного стационара, медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствии с «Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Свердловской области на соответствующий год.


	Температурный режим в зданиях, лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар 
	         Здания круглосуточного стационара, оснащены системами отопления, обеспечивающими температурный режим 180-200С

	Компьютеризация и информатизация лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	          В круглосуточном стационаре, имеется доступ к сети Интернет, для обмена электронной почтой, факс.

          С использованием компьютерной техники в круглосуточном стационаре осуществляется ведение медицинской статистики.



2.5.5. Требования к законности и безопасности оказания услуги

	Требования


	Характеристика

	Учредительные и разрешительные документы лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	· Устав ГАУЗ СО «КГБ»;

· лицензии на осуществление медицинской деятельности;

· правила, инструкции, методики, положения;

· эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

	Условия и режим работы лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар

	         Деятельность круглосуточного стационара, осуществляется в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

        Уборка помещений лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар, производится ежедневно.

	Криминальная безопасность в лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар

	         В круглосуточном стационаре ГАУЗ СО «КГБ» организовано дежурство сотрудников ЧОП.

	Пожарная безопасность в лечебном учреждении, где функционирует круглосуточный стационар 
	      Помещения круглосуточного стационара, оборудованы пожарной сигнализацией и оснащены первичными средствами пожаротушения.

        На видных местах размещена информация о запрете курения, за исключением специально отведенных мест для курения.

	Индивидуальная безопасность медицинских работников лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	     В круглосуточном стационаре:

· используются средства индивидуальной защиты медработников (одноразовые резиновые перчатки, маски);

· медицинские работники лечебного учреждения проходят профилактические осмотры с обязательным ФЛГ обследованием, вакцинацией (грипп, вирусный гепатит В и т.п.), в соответствии с периодичностью и перечнем должностей.


2.6. Требования к уровню кадрового обеспечения оказания услуги

	Требования


	Характеристика

	Укомплектованность лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар кадрами
	       Круглосуточный стационар ГАУЗ СО «КГБ» укомплектован необходимым числом специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации.

       Количество врачей должно соответствовать штатному расписанию.

	Образовательный уровень медицинских работников лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	        Все медицинские работники ГАУЗ СО «КГБ» имеют высшее или среднее медицинское образование.

	Состояние здоровья медицинских работников лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	         Все медицинские работники ГАУЗ СО «КГБ» не реже 1 раза в год проходят медицинские осмотры и обследования. 

       Для каждого работника ведется личная медицинская книжка.

	Повышение квалификации кадров 
лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	         Каждый специалист круглосуточного стационара ГАУЗ СО «КГБ», имеет соответствующее образование, сертификат, квалификационную категорию, профессиональную подготовку, владеет знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификация специалистов поддерживается на высоком уровне (обучение (не реже 1 раза в 5 лет) на курсах переподготовки и повышения квалификации, семинарами фельдшеров, сдачей тематических зачетов). У каждого специалиста имеется должностная инструкция, устанавливающая его обязанности и права.

	Навыки работы с персональным компьютером специалистов лечебного учреждения, где функционирует круглосуточный стационар
	         Административно-управленческий персонал и медицинские работники ГАУЗ СО «КГБ» занимающиеся медицинской статистикой, обладают навыками работы с персональным компьютером и компьютерной техникой.


2.7. Система индикаторов качества предоставления услуги

	№ п/п
	Описание индикатора качества к результатам деятельности лечебных учреждений
	Значение индикатора

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

	2.
	Обеспечение необходимого количества койко-дней
	не менее 1,6 в год на 1 жителя 

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

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

	5.
	Больничная летальность 
	1,2

	6.
	Процент расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов
	не более 12,5%

	7.
	Наличие/отсутствие ВБИ
	отсутствие

	8.
	Наличие ятрогений
	отсутствие


2.1.22. Работа ММЦ.

           На основании приказа Министерства Здравоохранения Свердловской области от 02.04.2019г. № 619-П «Об организации работы межмуниципальных центров» осуществляет сбор данных с курируемых территорий 

-по взрослому населению: Ивдель, Североуральск, Волчанск, Карпинск, 

-по детскому населению: Ивдель, Североуральск, Волчанск, Карпинск, Серов, Н. Ляля, Верхотурье. 
         ММЦ Краснотурьинска направляет предложения по совершенствованию организации оказания медицинской помощи в прикрепленные территории, проводит анализ данных по присланным материалам, формирует планы, оказывает методическую, консультативную помощь, участвует в выездных проверках.
Платные услуги.  Основание. Информация по расчету смотреть приложения.  

         Платные услуги оказываются на основании Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»,
 приказа от 12.04.2011 г. № 302-н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении кото​рых проводятся обязательные предварительные и периодические медицин​ские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предвари​тельных и периодических медицинских осмотров (обследований) работни​ков, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», в соответствии с лицензией ЛО-66-01-005472 от 10.07.2018г.
III. Административные процедуры.
3.1. В рамках программы обязательного медицинского страхования (далее ОМС) оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению включает в себя:

- проведение мероприятий по диагностике, лечению и профилактике заболеваний, включая проведение профилактических прививок (в части осуществления медицинского осмотра пациента перед проведением прививок и собственно процедуры прививки) и профилактических осмотров,

- диспансерное наблюдение за состоянием здоровья определенных групп населения: инвалидов и участников войн и приравненных к ним лиц; лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и других объектах, согласно действующему законодательству Российской Федерации;

- при оказании плановой амбулаторно-поликлинической помощи предусматривается возможность выбора или замены лечащего врача по инициативе больного на основании заявления больного на имя руководителя медицинской организации, а также при наличии согласия врача, выбранного пациентом;

3.2. Для получения государственной  медицинской услуги получатель при обращении  в наше учреждение,    должен прикрепиться  для обслуживания в порядке, установленном Постановлением Правительства Свердловской области от 21 декабря 2017 г. № 1006-ПП "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в Свердловской области, на 2018 год и плановый период 2019-2020 годов» (Приложение № 7 к административному регламенту). 

 
IV. Формы и порядок контроля за предоставлением государственной медицинской услуги.

4.1. Контроль за предоставлением государственной медицинской услуги осуществляется непосредственно руководителями государственного бюджетного учреждения здравоохранения, курирующих структурные подразделения.

4.2. Контроль осуществляется в ходе проведения плановых и внеплановых проверок государственного учреждения здравоохранения. Помимо планового контроля обязательной проверке подлежат факты, изложенные в устных или письменных обращениях граждан.

4.3. Плановые и внеплановые проверки о соответствии качеству оказываемой медицинской услуги осуществляются на основании приказа главного врача ГАУЗ СО «КГБ»

4.4. Проведение внешних экспертных проверок осуществляется на основании распоряжения начальника фонда обязательного медицинского страхования, которое может быть изложено в устной форме или оформлено приказом по управлению.

4.5.  По итогам проверки начальником управления ФОМС издается приказ о результатах.

4.6. Результаты проверки фактов нарушений в ходе предоставления муниципальной услуги доводятся до граждан в письменной форме или с согласия получателя услуги устно в ходе личного приема, в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
4.7. Результаты проверки фактов нарушений в ходе предоставления государственной услуги доводятся до государственных лечебно-профилактических учреждений в письменной форме.

4.8. Контроль за деятельностью государственных лечебно-профилактических учреждений и соблюдением законодательства в сфере здравоохранения осуществляют прокуратура г. Краснотурьинска, и государственные органы, наделенные полномочиями, в соответствии с действующим законодательством.
V. Порядок обжалования действия (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги на основании административного регламента

5.1. Текст настоящего Административного регламента с приложениями или извлечения из административного регламента, с указанием места (кабинета, должностного лица), где получатели могут ознакомиться с полным текстом Административного регламента, иными нормативными документами, регламентирующими предоставление государственной услуги, а также информация о возможности оставить свои замечания и предложения в Книге отзывов и предложений ГАУЗ СО «КГБ»;

5.2. Обжаловать нарушение требований настоящего регламента предоставления государственной медицинской услуги, может любое лицо, являющееся получателем муниципальной услуги, а также лица, уполномоченные в соответствии с законодательством РФ.
5.3. Гражданин (законный представитель) может обратиться с жалобой на решение или действие (бездействие), осуществляемое (принятое) в ходе предоставления муниципальной медицинской услуги на основании настоящего административного регламента, устно, письменно либо по электронной почте:

· Главному врачу ГАУЗ «Краснотурьинская»;
· к лечащему врачу ГАУЗ «Краснотурьинская ГБ»;
· к заведующему поликлинического подразделения, заведующему отделением или к ответственным лицам по приложению № 8 данного регламента;

· к заместителю главы администрации города по социальной              политике;
· в адрес главы Городского округа Краснотурьинск; на официальный сайт Администрации г. Краснотурьинска     e-mail: krasnoturinsk-adm.ru.)
· в иные органы в соответствии с законодательством РФ.

5.4. Информация об адресах и телефонах указана в Приложении № 1 к административному регламенту.
5.5. Ответы на письменные обращения (запросы) получателей даются с учетом времени, необходимого для подготовки ответа заявителю, в срок, не превышающий 30 дней с момента регистрации обращения в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». Ответы на письменные обращения (запросы) прокуратуры и территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в течение 5 дней.

5.6. При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан, работники учреждений здравоохранения подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании учреждения, в который позвонил гражданин, фамилии и должности работника, принявшего телефонный звонок. Время разговора при информировании граждан не должно превышать 7-10 минут. Если для информирования получателя требуется более продолжительное время, получателю может быть предложено, обратиться с вопросом в письменной форме или обратиться за получением информации непосредственно в регистратуру. При невозможности работника, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

5.7. В письменном обращении (жалобе) указываются:

· наименование органа местного самоуправления, органа администрации, в которое направляется письменное обращение (жалоба), либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица;

· фамилию, имя, отчество гражданина (а также фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя в случае обращения с жалобой представителя);

· контактный почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения;

· предмет обращения;

· личная подпись гражданина (его уполномоченного представителя) и дата.

5.8. В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к письменному обращению (жалобе) документы и материалы либо их копии.

5.9. Письменное обращение (жалоба) должно быть написано разборчивым почерком, не содержать нецензурных выражений. 

5.10. Обращения граждан, содержащие обжалование решений, действий (бездействий) конкретных должностных лиц, не могут направляться этим должностным лицам для рассмотрения и (или) ответа.
5.11. В случае если в письменном обращении гражданина содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу дела,   в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, руководитель органа, должностное лицо либо уполномоченное на то лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с гражданином по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в один и тот же орган или одному и тому же должностному лицу. О данном решении уведомляется гражданин, направивший обращение.

5.12. Письменное обращение, поступившее в орган или должностному лицу в соответствии с их компетенцией, рассматривается в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения. 

 В случае если окончание срока рассмотрения обращения приходится на нерабочий день, днем окончания срока считается ближайший следующий за ним рабочий день.

5.13. Все обращения (жалобы) подлежат регистрации в журнале входящих документов ЛПУ (или Книге жалоб), в течении 3-х дней с момента поступления жалобы. Копия жалобы с отметкой о ее регистрации возвращается заявителю.

Указание на нарушение сотруднику ГАУЗ «Краснотурьинская городская больница».
         5.14. При выявлении нарушения требований, установленных настоящим административным регламентом, заявитель вправе указать на это сотруднику ГАУЗ СО «КГБ», с целью незамедлительного устранения
 нарушения и (или) получения извинений в случае, когда нарушение требований административного регламента было допущено непосредственно к заявителю (лицу, которого он представляет).

       5.15. При невозможности, отказе или неспособности сотрудника ГАУЗ СО «КГБ», устранить допущенное нарушение требований административного регламента и (или) принести извинения заявитель может использовать иные способы обжалования. Обжалование в форме указания на нарушение требований административного регламента сотруднику ГАУЗ СО «КГБ» не является обязательным для использования иных предусмотренных настоящим регламентом способов обжалования.

Жалоба руководителю государственного учреждения здравоохранения (ГАУЗ СО «КГБ») (лицу, его заменяющему).
5.16. При выявлении нарушений, установленных настоящим административным регламентом, заявитель может обратиться с жалобой на допущенное нарушение к руководителю ГАУЗ СО «КГБ», либо лицу, его заменяющему (далее должностное лицо ГАУЗ СО «КГБ»). Обращение заявителя с жалобой к должностному лицу ГАУЗ СО «КГБ» может быть осуществлено в письменной или устной форме. ГАУЗ СО «КГБ» не вправе требовать от заявителя подачи жалобы в письменной форме.

5.16. Должностное лицо ГАУЗ СО «КГБ» при приеме жалобы заявителя может совершить одно из следующих действий:

а) принять меры по устранению факта нарушения требований административного регламента и удовлетворению требований заявителя, дать письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов;

б) оставить обращение без ответа, либо сообщить заявителю о невозможности дать ответ на обращение с указанием причин невозможности (в случаях, предусмотренных Федеральным законном от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации»);

в) уведомить гражданина о направлении его обращения на рассмотрение в государственный орган, орган местного самоуправления или иному должностному лицу в соответствии с их компетенцией, либо разъяснить порядок обжалования.

5.17. Должностное лицо ГАУЗ СО «КГБ» может отказать заявителю в удовлетворении его требований в случае несоответствия предъявляемых требований требованиям настоящего административного регламента, законодательства Российской Федерации, а также в случаях, предусмотренных Федеральным законном от 02.05.2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации».
 обращения, которые не подлежат рассмотрению по существу вопросов согласно статье 11 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке  рассмотрения обращений граждан Российской Федерации», в том числе:

· обращения, если в нем не указаны фамилия , имя, отчество гражданина и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;   

· обращения, содержащие нецензурные или оскорбительные выражения;

· обращения, текст которых не поддается прочтению, или смысл которых не ясен;

· обращения заявителей, с которыми прекращена переписка по поставленным  вопросам;

· обращения, в которых обжалуются судебные решения.

5.18. По результатам рассмотрения обращения заявителя не позднее 30 дней с момента регистрации обращения, ГАУЗ СО «КГБ» должно предоставить заявителю ответ на обращение. Ответ на обращение направляется в форме электронного документа по адресу электронной почты, указанному в обращении, поступившем в форме электронного документа, и в письменной форме по почтовому адресу, указанному в обращении, поступившем в письменной форме.
5.19.При устном обращении заявителя с жалобой с целью установления факта нарушения требований административного регламента и удовлетворения требований заявителя (полного или частичного) должностное лицо ГАУЗ СО «КГБ», оказывающего медицинскую услугу, должен совершить следующие действия:

1) совместно с заявителем и при его помощи удостовериться в наличии факта нарушения требований административного регламента (в случае возможности его фиксации на момент подачи жалобы заявителем);

2) совместно с заявителем и при его помощи установить сотрудников, которые, ответственных за нарушение требований административного регламента;

3) по возможности организовать устранение зафиксированного нарушения требований административного регламента в присутствии заявителя;

4) принести извинения заявителю от имени учреждения за имевший место факт нарушения требований административного регламента, допущенный непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которое он представляет) в случае, если такое нарушение имело место и должностное лицо не считает для этого целесообразным проведение дополнительных служебных расследований;

5) провести служебное расследование с целью установления фактов нарушения требований административного регламента, обозначенных заявителем, и ответственных за этих сотрудников;

6) устранить нарушения требований административного регламента, зафиксированные вместе с заявителем;

7)  применить дисциплинарные взыскания (обеспечить применение мер ответственности) к сотрудникам, ответственным за допущенные нарушения требований административного регламента;

8) если изложенные в устном обращении факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение с согласия заявителя может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись. 

9) принести извинения заявителю (лицу, в отношении которого было допущено нарушение требований административного регламента) от имени учреждения за имевший место факт нарушения требований административного регламента, допущенный непосредственно по отношению к заявителю (лицу, которое он представляет) в случае, если такие извинения не были принесены ранее.

5.20. В случае отказа учреждения, оказывающего медицинскую услугу, в удовлетворении отдельных требований заявителя, либо в случае нарушения сроков, заявитель может использовать: судебный порядок обжалования, в соответствии с Кодексом административного судопроизводства Российской Федерации (с изменениями на 23 июня 2016 года) (редакция, действующая с 1 января 2017 года), либо непосредственно в суд, либо к вышестоящему в порядке подчиненности государственному органу, исполнительному органу государственной  власти, должностному лицу, государственному гражданскому.

VI. Порядок отчетности в ходе предоставления государственной услуги на основании административного регламента.
6. По результатам предоставления государственной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области «Краснотурьинская городская больница»» предоставляется отчетность по Федеральным статистическим формам.

Приложение № 1

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Список справочных телефонов

          Приемная Главы Городского округа Краснотурьинск, телефон (343 84) 6-37-64, E-mail: krasnoturinsk-adm.ru.
         Приемная первого заместителя Главы администрации Городского округа, телефон (343 84) 6-37-66.
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Краснотурьинская городская больница» г. Краснотурьинск, ул. Чкалова № 20, главный врач Мальков Андрей Николаевич, телефон 8 (343 84) 6-58-80, e-mail: krasn-gb1.ru
        Заместитель главного врача по лечебной части Чепайкина Светлана Васильевна, телефон (343 84)6-84-66.  
         Стационарное отделение для взрослых по ул. Чкалова 20, телефон справочного (343 84) 6 20-82. 
        Акушерско-гинекологическое отделение ул. Микова,34, заместитель гласного врача Панина Ольга Николаевна, телефон (343 84) 6-21-49.

       Стационарно-поликлиническое отделение для детей по ул.Парковая,11, и.о. заместителя главного врача по детству Неволин Юрий Сергеевич, телефон (343 84) 6-25-03.
Заместитель главного врача по поликлинической работе Бокова Наталья Анатольевна телефон (343 84) 3-58-84.
Амбулаторно-поликлиническое отделение и стационара-замещающее отделение по ул. Чкалова,49, ул. Попова,78, телефоны регистратуры (343 84) 6-21-21, (343 84) 6-21-11.
          Заведующий организационно методического отделом Васюнин Владимир Викторович, телефон (343 84) 6-60-99.
           Отделение скорой медицинской помощи ул. Карпинского 31, телефон 03, заведующая отделением, врач Зотова Людмила Сергеевна телефон (343 84) 6-10-95.
          Стационарно-поликлиническое отделение г. Пелым ул. Чапаева,12, заведующий Пелымским отделением Епонешников Михаил Владимирович.
Приложение № 2

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Рекомендации

по записи на приём к врачу 
Выдача талона на прием к врачу медицинским регистратором осуществляется без первичного посещения участкового врача на имеющееся на момент обращения свободное время, выделенное для первичного приёма врача-специалиста, в следующих случаях:

· наличие внесённых в медицинскую карту амбулаторного больного рекомендаций врача-специалиста о диспансерном посещении;

· наличие на руках у больного выписки из стационара с рекомендацией дальнейшего наблюдения у врача-специалиста;

· наличие на руках у больного заключения консультанта областного ГБУЗ СО с рекомендацией дальнейшего наблюдения у врача-специалиста;

· обострение хронического заболевания повторно в текущем году, при условии, что данное заболевание ранее лечил врач-специалист.

Запись на прием через интернет сайт госуслуги, «Registratura96.ru», по телефону контакт-центра Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (звонок бесплатный), телефонам регистратуры, либо при личном обращении пациента в регистратуру. 

Приложение № 3

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Показания

для направления больного на Врачебную комиссию (ВК)
1. Выдача листков нетрудоспособности сроком более чем на 30 дней.

2. Экспертиза временной нетрудоспособности с целью определения необходимости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу.

3. Принятие решения о направлении гражданина в установленном порядке на медико-социальную экспертную комиссию, в том числе при наличии у этого гражданина признаков инвалидности.

4. Выдача медицинского заключения о характере и степени тяжести повреждения здоровья лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

5. Определение объема лечения лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве и профессионального заболевания.

6. Выдача медицинского заключения о наличии у лица, получившего повреждение здоровья вследствие несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, медицинских показаний к определенному курсу медицинской реабилитации.

7. Принятие решения о применении лекарственных средств, не входящих в стандарт медицинской помощи, в случае недостаточности фармакотерапии при лечении отдельных заболеваний по жизненно важным показаниям и при угрозе жизни и здоровью пациента.

8. Принятие решения о выписке лекарственных средств гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, применяемых по решению врачебной комиссии.

9. Принятие решения об одномоментном назначении льготным категориям граждан: пяти и более лекарственных препаратов одному больному; наркотических средств, психотропных, сильнодействующих и ядовитых веществ, анаболических гормонов.

10. Принятие решения о выписке наркотических и ненаркотических анальгетиков больным, страдающим онкологическими заболеваниями, по представлению лечащего врача без осмотра пациента.

11. Осуществление совместно с лечащим врачом медицинского отбора и направления на санаторно-курортное лечение граждан, в том числе детей, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

12. Выдача заключений о противопоказаниях санаторно-курортного лечения гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, другим категориям гражданам – в сложных и конфликтных ситуациях.

13. Осуществление медицинского отбора больных после острого инфаркта миокарда, операций на сердце и магистральных сосудах, острого нарушения мозгового кровообращения, непосредственно после стационарного лечения в специализированные санатории (отделения).

14. Выдача заключений о возможности предоставления студентам академического отпуска по медицинским показаниям.

15. Выдача других экспертных заключений.
Приложение № 4

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Перечень рекомендуемых показаний

для приёма заявок на вызов врача на дом

1. Больной самостоятельно не передвигается (парезы, параличи, отсутствие конечности и др.).

2. Температура выше 38,0 0С.

3. Терминальная стадия хронического заболевания.

4. Явка больного в поликлинику не желательна по эпидемическим показаниям (признаки острого инфекционного респираторного заболевания).

5. По медицинским рекомендациям (послеоперационные, постинфарктные и т.д. больные, нуждающиеся в охранительном режиме).

6. Обострение хронического заболевания, требующее охранительного режима (преходящее нарушение мозгового кровообращения, гипертонический криз, острый коронарный синдром.

7. По решению руководителя поликлиники (поликлинического подразделения).

Приложение № 5

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
	Рекомендованное время на прием (посещение) пациента

	ГАУЗ СО "Краснотурьинская ГБ"


	 
	Наименование должности
	на приеме (мин.,час)
	 на проф осмотр
	на вызове

	
	
	
	
	

	1
	Терапевт уч.
	15
	8,6
	30

	2
	Терапевт 
	15
	8,6
	 

	3
	Дерматовенеролог
	8,8
	6,7
	 

	4
	Инфекционист
	15
	 
	 

	5
	Онколог
	16,7
	 
	 

	6
	Невропатолог 
	14,3
	10
	40

	7
	Кардиолог
	15
	 
	 

	8
	Отоларинголог
	11,8
	7,5
	 

	9
	Офтальмолог
	10,9
	6
	 

	10
	Травматолог 
	8,6
	 
	 

	11
	Уролог
	15
	 
	 

	12
	Хирург 
	10,2
	7,5
	 

	13
	Эндокринолог
	15
	 
	 

	14
	Физиотерапевт
	12,5
	 
	 

	15
	Эндоскопист
	15
	 
	 

	16
	Врач функц. диагн.
	15
	 
	 

	17
	Врач УЗИ каб.
	15
	 
	 

	18
	Педиатр участковый
	15
	8,6
	30

	19
	Акушер-гинеколог
	30
	20
	


 Приложение № 6

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Национальный календарь профилактических прививок

	Категории и возраст граждан, подлежащих обязательной вакцинации
	Наименование профилактической прививки

	Новорожденные

в первые 24 часа жизни
	Первая вакцинация против вирусного гепатита В*(1)

	Новорожденные на 3-7 день жизни
	Вакцинация против туберкулеза*(2)

	Дети 1 месяц
	Вторая вакцинация против вирусного гепатита В*(1)


	Дети 2 месяца
	Третья вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска)* (3)

	
	Первая вакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 3 месяца
	Первая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Первая вакцинация против полиомиелита*(4)

	
	Первая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)* (5)

	Дети 4,5 месяцев
	Вторая вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Вторая вакцинация против гемофильной инфекции (группы риска) *

	
	Вторая вакцинация против полиомиелита*(4)

	
	Вторая вакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 6 месяцев
	Третья вакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Третья вакцинация против вирусного гепатита В*(1)

	
	Третья вакцинация против полиомиелита*(6)

	
	Третья вакцинация против гемофильной инфекции (группа риска)*(5)

	Дети 12 месяцев
	Вакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	
	Четвертая вакцинация против вирусного гепатита В (группы риска)*(3)

	Дети 15 месяцев
	Ревакцинация против пневмококковой инфекции

	Дети 18 месяцев
	Первая ревакцинация против полиомиелита*(6)

	
	Первая ревакцинация против дифтерии, коклюша, столбняка

	
	Ревакцинация против гемофильной инфекции (группы риска)

	Дети 20 месяцев
	Вторая ревакцинация против полиомиелита*(6)

	Дети 6 лет
	Ревакцинация против кори, краснухи, эпидемического паротита

	Дети 6-7 лет
	Вторая ревакцинация против дифтерии, столбняка*(7)

	
	Ревакцинация против туберкулеза*(8)

	Дети 14 лет
	Третья ревакцинация против дифтерии, столбняка*(7)

	
	Третья ревакцинация против полиомиелита*(6)

	Взрослые от 18 лет
	Ревакцинация против дифтерии, столбняка - каждые 10 лет от момента последней ревакцинации

	Дети от 1 года до 18 лет, взрослые от 18 до 55 лет, не привитые ранее
	Вакцинация против вирусного гепатита В*(9)

	Дети от 1 года до 18 лет (включительно), женщины от 18 до 25 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно против краснухи, не имеющие сведений о прививках против краснухи
	Вакцинация против краснухи, ревакцинация против краснухи

	Дети от 1 года до 18 лет (включительно) и взрослые до 35 лет (включительно), не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведения о прививках против кори; взрослые от 36 до 55 лет (включительно), относящиеся к группам риска (работники медицинских и образовательных организаций, организаций торговли, транспорта, коммунальной и социальной сферы; лица, работающие вахтовым методом и сотрудники государственных контрольных органов в пунктах пропуска через государственную границу Российской Федерации), не болевшие, не привитые, привитые однократно, не имеющие сведений о прививках против кори
	Вакцинация против кори, ревакцинация против кори*(10)

	Дети с 6 месяцев, учащиеся 1-11 классов;

обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования;

взрослые, работающие по отдельным профессиям и должностям (работники медицинских и образовательных организаций, транспорта, коммунальной сферы);

беременные женщины;

взрослые старше 60 лет;

лица, подлежащие призыву на военную службу;

лица с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями легких, сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическими нарушениями и ожирением
	Вакцинация против гриппа


Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям
	Наименование профилактической прививки
	Категории граждан, подлежащих обязательной вакцинации

	Против туляремии
	Лица, проживающие на энзоотичных по туляремии территориях, а также прибывшие на эти территории лица, выполняющие следующие работы:

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, другие работы по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и дезинсекционные;

- по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя туляремии.

	Против чумы
	Лица, проживающие на энзоотичных по чуме территориях. Лица, работающие с живыми культурами возбудителя чумы.

	Против бруцеллеза
	В очагах козье-овечьего типа бруцеллеза лица, выполняющие следующие работы:

- по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из хозяйств, где регистрируются заболевания скота бруцеллезом;

- по убою скота, больного бруцеллезом, заготовке

и переработке полученных от него мяса и мясопродуктов.

Животноводы, ветеринарные работники, зоотехники

в хозяйствах, энзоотичных по бруцеллезу.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя

бруцеллеза.

	Против сибирской язвы
	Лица, выполняющие следующие работы:

- зооветработники и другие лица, профессионально занятые предубойным содержанием скота, а также убоем, снятием шкур и разделкой туш;

- сбор, хранение, транспортировка и первичная обработка сырья животного происхождения;

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные на энзоотичных по сибирской язве территориях.

Лица, работающие с материалом, подозрительным на инфицирование возбудителем сибирской язвы.

	Против бешенства
	С профилактической целью вакцинируют лиц, имеющих высокий риск заражения бешенством:

лица, работающие с "уличным" вирусом бешенства;

ветеринарные работники; егеря, охотники, лесники;

лица, выполняющие работы по отлову и содержанию животных.

	Против лептоспироза
	Лица, выполняющие следующие работы:

- по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из хозяйств, расположенных на энзоотичных по лептоспирозу территориях;

- по убою скота, больного лептоспирозом, заготовке и переработке мяса и мясопродуктов, полученных от больных лептоспирозом животных;

- по отлову и содержанию безнадзорных животных.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя лептоспироза.

	Против клещевого вирусного энцефалита
	Лица, проживающие на эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту территориях; лица, выезжающие на эндемичные по клещевому вирусному энцефалиту территории, а также прибывшие на эти территории лица, выполняющие следующие работы:

- сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и дезинсекционные;

- по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя клещевого энцефалита.

	Против лихорадки Ку
	Лица, выполняющие работы по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из хозяйств, где регистрируются заболевания лихорадкой Ку.

Лица, выполняющие работы по заготовке, хранению и переработке сельскохозяйственной продукции на энзоотичных территориях по лихорадке Ку.

Лица, работающие с живыми культурами возбудителей лихорадки Ку.

	Против желтой лихорадки
	Лица, выезжающие за пределы Российской Федерации в энзоотичные по желтой лихорадке страны (регионы).

Лица, работающие с живыми культурами возбудителя желтой лихорадки.

	Против холеры
	Лица, выезжающие в неблагополучные по холере страны (регионы).

Население субъектов Российской Федерации в случае осложнения санитарно-эпидемиологической обстановки по холере в сопредельных странах, а также на территории Российской Федерации.

	Против брюшного тифа
	Лица, занятые в сфере коммунального благоустройства (работники, обслуживающие канализационные сети, сооружения и оборудование, а также организаций, осуществляющих санитарную очистку населенных мест, сбор, транспортировку и утилизацию бытовых отходов).

Лица, работающие с живыми культурами возбудителей брюшного тифа.

Население, проживающее на территориях с хроническими водными эпидемиями брюшного тифа.

Лица, выезжающие в гиперэндемичные по брюшному тифу страны (регионы).

Контактные лица в очагах брюшного тифа по эпидемическим показаниям.

По эпидемическим показаниям прививки проводят при угрозе возникновения эпидемии или вспышки (стихийные бедствия, крупные аварии на водопроводной и канализационной сети), а также в период эпидемии, при этом в угрожаемом регионе проводят массовую вакцинацию населения.

	Против вирусного гепатита А
	Лица, проживающие в регионах, неблагополучных по заболеваемости гепатитом А, а также лица, подверженные профессиональному риску заражения (медицинские работники, работники сферы обслуживания населения, занятые на предприятиях пищевой промышленности, а также обслуживающие водопроводные и канализационные сооружения, оборудование и сети).

Лица, выезжающие в неблагополучные страны (регионы), где регистрируется вспышечная заболеваемость гепатитом А. Контактные лица в очагах гепатита А.

	Против шигеллезов
	Работники медицинских организаций (их структурных подразделений) инфекционного профиля.

Лица, занятые в сфере общественного питания и коммунального благоустройства.

Дети, посещающие дошкольные образовательные организации и отъезжающие в организации, осуществляющие лечение, оздоровление и (или) отдых (по показаниям).

По эпидемическим показаниям прививки проводятся при угрозе возникновения эпидемии или вспышки (стихийные бедствия, крупные аварии на водопроводной и канализационной сети), а также в период эпидемии, при этом в угрожаемом регионе проводят массовую вакцинацию населения.

Профилактические прививки предпочтительно проводить перед сезонным подъемом заболеваемости шигеллезами.

	Против

менингококковой инфекции
	Дети и взрослые в очагах менингококковой инфекции, вызванной менингококками серогрупп А или С.

Вакцинация проводится в эндемичных регионах, а также в случае эпидемии, вызванной менингококками серогрупп А или С.

Лица, подлежащие призыву на военную службу.

	Против кори
	Контактные лица без ограничения возраста из очагов заболевания, ранее не болевшие, не привитые и не имеющие сведений о профилактических прививках против кори или однократно привитые.

	Против вирусного гепатита В
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие, не привитые и не имеющие сведений о профилактических прививках против вирусного гепатита В.

	Против дифтерии
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие, не привитые и не имеющие сведений о профилактических прививках против дифтерии.

	Против эпидемического паротита
	Контактные лица из очагов заболевания, не болевшие, не привитые и не имеющие сведений о профилактических прививках против эпидемического паротита.

	Против полиомиелита
	Контактные лица в очагах полиомиелита, в том числе вызванного диким полиовирусом (или при подозрении на заболевание):

- дети с 3 месяцев до 18 лет - однократно;

- медицинские работники - однократно;

- дети, прибывшие из эндемичных (неблагополучных) по полиомиелиту стран (регионов), с 3 месяцев до 15 лет - однократно (при наличии достоверных данных о предшествующих прививках) или трехкратно (при их отсутствии);

- лица без определенного места жительства (при их выявлении) с 3 месяцев до 15 лет - однократно (при наличии достоверных данных о предшествующих прививках) или трехкратно (при их отсутствии); лица, контактировавшие с прибывшими из эндемичных (неблагополучных) по полиомиелиту стран (регионов), с 3 месяцев жизни без ограничения возраста - однократно;

лица, работающие с живым полиовирусом, с материалами, инфицированными (потенциально инфицированными) диким вирусом полиомиелита без ограничения возраста, - однократно при приеме на работу.

	Против пневмококковой инфекции
	Дети в возрасте от 2 до 5 лет, взрослые из групп риска, включая лиц, подлежащих призыву на военную службу, а также лиц старше 60 лет, страдающих хроническими заболеваниями легких.

	Против ротавирусной инфекции
	Дети для активной вакцинации с целью профилактики заболеваний, вызываемых ротавирусами.

	Против ветряной оспы
	Дети и взрослые из групп риска, включая лиц, подлежащих призыву на военную службу, ранее не привитые и не болевшие ветряной оспой.

	Против гемофильной инфекции
	Дети, не привитые на первом году жизни против гемофильной инфекции.


Порядок проведения гражданам профилактических прививок в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям

1.Профилактические прививки в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям проводятся гражданам в медицинских организациях при наличии у таких организаций лицензии, предусматривающей выполнение работ (услуг) по вакцинации (проведению профилактических прививок).

2. Вакцинацию осуществляют медицинские работники, прошедшие обучение по вопросам применения иммунобиологических лекарственных препаратов для иммунопрофилактики инфекционных болезней, организации проведения вакцинации, техники проведения вакцинации, а также по вопросам оказания медицинской помощи в экстренной или неотложной форме.

3. Вакцинация и ревакцинация в рамках календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям проводится иммунобиологическими лекарственными препаратами для иммунопрофилактики инфекционных болезней, зарегистрированными в соответствии с законодательством Российской Федерации, согласно инструкциям по их применению.

4. Перед проведением профилактической прививки лицу, подлежащему вакцинации, или его законному представителю разъясняется необходимость иммунопрофилактики инфекционных болезней, возможные поствакцинальные реакции и осложнения, а также последствия отказа от проведения профилактической прививки и оформляется информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с требованиями статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

5. Все лица, которым должны проводиться профилактические прививки, предварительно подвергаются осмотру врачом (фельдшером)*.

6. Допускается введение инактивированных вакцин в один день разными шприцами в разные участки тела. Интервал между прививками против разных инфекций при раздельном их проведении (не в один день) должен составлять не менее 1 месяца.

7. Вакцинация против полиомиелита по эпидемическим показаниям проводится оральной полиомиелитной вакциной. Показаниями для проведения вакцинации детей оральной полиомиелитной вакциной по эпидемическим показаниям являются регистрация случая полиомиелита, вызванного диким полиовирусом, выделение дикого полиовируса в биопробах человека или из объектов окружающей среды. В этих случаях вакцинация проводится в соответствии с постановлением главного государственного санитарного врача субъекта Российской Федерации, которым определяется возраст детей, подлежащих вакцинации, сроки, порядок и кратность ее проведения.

Приложение № 7

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Постановление Правительства Свердловской области от 21 декабря 2017 г. N 1006-ПП "О территориальной  программе государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в Свердловской области, на 208 год и плановый период 2019-2020 годов» .
Порядок
прикрепления граждан в медицинских учреждениях Свердловской  области для получения амбулаторной, стационара-замещающей, скорой и стационарной  медицинской  помощи, в рамках программы обязательного медицинского страхования.

1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Законом Российской Федерации "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" № 326-ФЗ от 29.11.2010 (с изменениями и дополнениями), правилами обязательного медицинского страхования населения Свердловской области и территориальной программы государственных гарантий оказания населению 
2. Все граждане, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию, для получения амбулаторной, стационарной и скорой медицинской помощи должны зарегистрироваться в одном из медицинских учреждений или у врачей общей (семейной) практики. 
3. Местом первичной регистрации на момент заключения договора обязательного медицинского страхования является медицинское учреждение, обслуживающее район проживания данного гражданина, вне зависимости от места регистрации гражданина. 
4. Смена медицинского учреждения первичной регистрации осуществляется по заявлениям застрахованных. Данное заявление подается на имя руководителя медицинской организации. В нем должны быть указаны реквизиты полиса обязательного медицинского страхования и документа, удостоверяющего личность застрахованного.

5. Медицинское учреждение вправе прикрепить застрахованного по обязательному медицинскому страхованию при условии обеспечения амбулаторной помощи в поликлинике и на дому. Решение о прикреплении застрахованного принимаются в срок не позднее 3 дней с момента подачи соответствующего заявления. В случае невозможности прикрепления медицинское учреждение письменно уведомляет застрахованного с указанием причин отказа.

6. Перерегистрация и смена медицинского учреждения для получения первичной медико-санитарной помощи по собственному желанию застрахованного допускается, один раз в течение календарного года не позднее 1 ноября либо чаще в  случаев смены постоянного места проживания.
7. Прикрепление застрахованных производится регистратурой соответствующего медицинского учреждения. При обращении в регистратуру для прикрепления застрахованный обязан предъявить страховой медицинский полис и паспорт (для детей предъявляется свидетельство о рождении, либо паспорт одного из родителей с соответствующей записью).

8. При прикреплении и откреплении застрахованного от медицинского учреждения на обратной стороне страхового полиса ставится соответствующий штамп (или запись) "Прикреплен" или "Откреплен", указывается наименование медицинского учреждения, дата прикрепления, профиль обслуживания и подпись ответственного лица.

9. Медицинские учреждения обязаны при отсутствии узкого специалиста в амбулаторно-поликлинической службе учреждения, направлять в другое лечебное учреждение, в котором осуществляют прием без дополнительного прикрепления к данному учреждению.

10. При смене лечебного учреждения (откреплении/прикреплении) застрахованный обязан лично обратиться в медицинское учреждение, в котором он обслуживался ранее для открепления (о чем ставится соответствующий штамп в страховом полисе) и только после этого прикрепляется в другом медицинском учреждении. В случаях, когда застрахованный не может обратиться в медицинское учреждение для открепления (по состоянию здоровья или иным обстоятельствам) отметку в полисе об откреплении вправе поставить медицинское учреждение, прикрепляющее застрахованного.

11. Медицинское учреждение, прикрепляющее застрахованного без предварительного открепления, обязано в течение одного месяца в письменном виде уведомить об этом медицинское учреждение предыдущей регистрации с приложением копии заявления застрахованного. Без уведомления при осуществлении оплаты медицинской помощи данная перерегистрация будет считаться недействительной.

12. Медицинские учреждения обязаны осуществлять персонифицированный учет движения прикрепленного населения и предоставлять информацию областному фонду обязательного медицинского страхования в соответствии с положением о порядке информационного обмена в системе обязательного медицинского страхования населения.
Приложение № 8

к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области города Краснотурьинска»
Перечень

участков с ФИО врачей по прикрепленным адресам и узким специалистам.

Взрослая поликлиника:

Участок №1 – Григорьева Екатерина Юрьевна фельдшер
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-19.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	13.00-18.00


Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.каб 205-1
Улицы: К.Маркса 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42
Ленина 3, 5
Металлургов 43, 45, 47, 49, 51, 53, 36
Попова 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24
Садовая, Чайковского, Серова 3, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42.

Участок №2 - Игошева Надежда Николаевна, врач-терапевт.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.Кабинет № 206-2

улицы: К.Маркса 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 18, 20, 22, 24, 26
Металлургов 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 37
Микова 3, 5, 7, 9, 11, 2, 4, 6, 8, 10, 15
Пушкина, Свердлова,
Серова 4, 18, 20, 22
Чернышевского 3, 7, 9, 11, 13, 15
Чкалова 1, 3, 5, 7, 9, 11, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-19.00
	8.00-12.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00


Участок №3 - Дейс Наталья Владимировна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.Кабинет 207-3.
улицы: 8 Марта 1,3
Колхозная 3, 4, 6, 8
Молодежная 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 14, 16, 18, 20,  25, 27
Попова 27, 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 47, 49, 51, 53, 48, 50, 52, 54, 56, 58

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	8.00-13.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00


                                 

 Участок №4 – Пичкасова Ирина Валерьевна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.Кабинет 313-4
улицы: Коммунальная 1-31
Лермонтова, Радищева
Молодежная, 24
Октябрьская 16, 18, 20, 22, 5, 11  

   

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	14.00-19.00
	13.00-18.00


                

 Участок № 5 – Маврина Анастасия Александровна-фельдшер

Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.Кабинет 313-5.

 улицы: б-р Мира 8,6,15
8 Марта 2, 4, 6, 8
Ленина 48, 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 23, 25, 27, 29, 31
Микова 39, 45, 51, 53, 55, 41,47,49
Молодежная 4, 6, 8, 10
Чкалова 27, 29, 31, 33

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	13.00-18.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00


Участок № 6 – Видяпина Наиля  Николаевна , фельдшер
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 205-6.
улицы: 8 Марта 7, 9, 11, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24
Колхозная 5, 10, 12, 14, 16, 18, 20
Коммунальная 32б, 60, 62, 64, 66, 68, 70, 72, 74, 76, 78, 80, 82, 84, 86, 88, 90
Ленина 35, 37, 39
Ленинского Комсомола 4, 6, 8, 14, 18, 27
Октябрьская 27,29,33
Попова 55, 57, 62

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	14.00-19.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00


                        
Участок №7 – Колунтаева Ксения Андреевна, врач-терапевт
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 309-7
улицы: Карпинского 51, 53,  57, 59, 67, 34, 36, , 42,63

Ленина 68, 70, 72, 74, 74а

Ленинского Комсомола 28, 30, 32, 34, 36, 31, 33, 35, 37

Микова 57, 63,73, 75

Фурманова 15, 48, 49, 50,56

Чкалова 24,  37, 41, 45 

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.00-13.00
	13.00-18.00
	14.00-19.00
	08.00-13.00
	13.00-18.00


           

Участок №8 – Фомина Наталья Сергеевна, фельдшер. 
Прием ведется в поликлинике по адресу: Попова, 78. Кабинет 205-8.
улицы: Карпинского 15, 17, 19, 21, 23,21а, 21б, 23а

Коммунальная 38

Попова 61, 63, 72,71,73

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-19.00
	08.00-13.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00


                        

Участок №9 –  Гилева Юлия Владимировна , фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Попова, 78. Кабинет 103-9.
улицы: Клубная 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10

Коммунальная 35

Октябрьская 44, 52, 54, 55, 57, 59, 61, 63, 65, 67, 69, 71,73

Попова 75, 77,

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	8.00-13.00
	14.00-19.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00


                         

 Участок №10 - Ляхова Наталья Вячеславовна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Попова, 78. Кабинет 106-10.
улицы: Клубная 13, 15, 16

Ленина 88, 90, 92, 94, 96, 98, 100, 102

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00


                         

Участок №11 – Богдановская Елена Сергеевна
Прием ведется в поликлинике по адресу: Попова, 78. каб 105-11
улицы: Ленина 80, 82, 49

Октябрьская  72, 74

Попова 74,80

Фурманова 7, 9, 11

Чапаева 12, 14 

     

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	12.00-17.00
	8.00-13.00
	12.00-17.00
	8.00-13.00


                  

Участок №12 - Евдокимова Татьяна Юрьевна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 204-12.
улицы: Парковая вся

Рюмина 17,19

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	 8.00-13.00
	 13.00-18.00 
	 8.00-13.00
	 14.00-19.00
	8.00-13.00 


                
Участок №13 –  Дядькина Лариса Владимировна,фельдшер
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43.
улицы: Рюмина 20-29  

  

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	14.00-19.00


                                

Участок №14 – Васнина  Анна Николаевна , фельдшер
Прием ведется в поликлинике по адресу: Попова, 78  кабинет  № 101-14
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00


улицы: пер. Больничный, пер. Волчанский, пер. Воронцовский, пер. Заводской, пер. Ключик, пер.Павлика Морозова, пер. Пешеходный, пер. Тихий, пер. Южный, 

улицы: Больничная, Волчанская, Воронцовская, Гоголя, Жукова, Заводская, Западная, Калинина,ул.Ключик, Комарова, Комсомольская, Кооперативная, Крупской, Луговая, Маяковского, Медицины, Мещерягина, Набережная, Надеждинская 1-я, Надеждинская 2-я, Некрасова, Новая, Новокирпичная, Орджоникидзе, Островского, Павлика Морозова, Паровая, Первомайская, Песчаная, Просвещения, Революции, Свободы, Североуральская, Советская, Совхозная, Сосьвинская, Социалистическая, Степана Разина, Строительная, Тельмана, Тургенева, Уральская, Февральская, Хлебозаводская, Школьная, Энергетиков, Южная,

8 Марта 77, 79, 81, 83, 85, 87, 89, 91, 93, 95, 97, 99, 101, 103, 105, 107, 109, 111, 80, 82, 84, 86, 88, 90, 92, 94, 96, 98, 100, 102, 104, 106, 108, 110, 112

Клубная 27, 33

Колхозная 93, 95, 97, 99, 101, 103, 105, 107, 109, 111, 113, 115, 117, 119, 121, 123, 125, 80, 82, 84, 86, 88, 90, 92, 94, 96, 98, 100, 102, 104, 106, 108, 110, 112

Коммунальная 97, 99, 101, 103, 105, 107, 109, 111, 113, 115, 117, 119, 121, 123, 125, 127, 129, 142, 144, 146, 148, 150, 152, 154, 156, 158, 160, 162, 164, 166, 168, 170, 172, 174, 176, 178, 180

Ленина 91, 93, 95, 97, 99, 101, 103, 105, 107, 109, 111, 113, 115, 117, 119, 121, 123, 146, 148, 150, 152, 154, 156

Микова 98, 100, 102, 104, 106, 108, 110, 112, 114, 116, 118, 120, 122, 124, 126, 128, 130, 132, 134, 136, 105, 107, 109, 111, 113, 115, 117, 119, 121, 123, 125, 127, 129, 131, 133

Октябрьская 81-120,

Попова 135-180,

Рюмина 15-16,

Чернышевского 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34,

Чкалова 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70, 72, 74, 76, 113, 115, 117, 119, 121.

 Участок №16 –  Наркиер  Татьяна Михайловна , фельдшер
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 207-16
улицы: Рюмина 1-14

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	14.00-19.00


                   
Участок №17 – Мельник  Кристина  Валерьевна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 306-17
улицы: 8 Марта 13, 15

Карпинского 12, 14, 16, 18

Колхозная 7, 9, 11, 22 

Ленина 45, 47

Октябрьская 26

Попова 64, 66, 68

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00
	14.00-19.00


                      

Участок №18 - Рыбьякова Серафима Андреевна, врач-терапевт.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 306-18.
улицы: б-р Мира 3, 5

Базстроевская 3, 5, 7, 9

Ленина 4, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, 15, 17, 19

Микова 14, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31

Фрунзе 29, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 47, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, 46

Чернышевского 17

Чкалова 16, 17, 19, 19а, 21

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-12.00
	16.00-17.00
	8.00-12.00
	15.00-19.00
	8.00-12.00


                         
Участок №19 – Кузнецова Анжелика Николаевна, фельдшер.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 204-19
улицы: Базстроевская 11, 13, 15, 17, 19, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24

Металлургов 34

Попова 23, 26, 32, 38, 40, 42, 44

Фрунзе 48, 50, 52, 54, 56, 53, 57, 59, 61

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-19.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00


                          
Участок №20 - Киселева Ольга Витальевна, врач-терапевт.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 206-20.
улицы: Ленина 51, 53, 55, 57, 59

Октябрьская 32

Попова 65, 67

Чапаева 4, 6, 8 

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-13.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00
	8.00-13.00
	13.00-18.00


                        
Участок №22 – Лабунец Ирина Викторовна, врач.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 100-22
улицы: Клубная 20

Ленина 84, 86

Чапаева 15, 17, 21, 23, 25, 16, 46

Чкалова 28,26,46,48

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00
	14.00-19.00
	8.00-13.00


      

                                                

Нефролог Дик Александр Алексеевич.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 301.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-12.00
	Нет приема
	8.00-12.00
	Нет приема
	Нет приема


 

Ревматолог Еремеева Лариса Федоровна.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 209.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12,00-18.20
	Нет приема
	8.00-14.20


	9.00-14.00
	8.00-14.20


 

Эндокринолог Запорожец Светлана Константиновна.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 217.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12.00-18.00
	8.00-14.20
	8.00-14.20
	Нет приема
	11.00-17.20


 

Невропатолог:
Тимиргалеева Ирина Ринатовна.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 305.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	Нет приема
	10.00-16.20
	12.00-18.20
	10.00-16.20
	10.00-16.20


 Невропатолог:
Агамалие  Тамерлан
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 108.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-16.00
	8.00-16.00
	8.00-16.00
	8.00-16.00
	8.00-16.00


Уролог Кирьянов Сергей Александрович.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 304.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-14.20


	8.00-14.20


	8.00-14.20


	8.00-14.20


	8.00-14.20




 

Кардиолог  Шевнин   Максим  Дмитриевич
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 213.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-11.00
	8.00-11.00
	8.00-11.00
	9.00-11.00
	8.00-11.00


 

Офтальмологи:
Круглицкая Татьяна Юрьевна.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 307.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-14.20
	8.00-14.20
	8.00-14.20
	11.00-17.20
	8.00-14.20


Карманович Галина Ильинична, фельдшер окулист 

Прием ведется  по адресу: Попова, 78. Кабинет 206.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12.00-18.20
	8.00-14.20
	12.00-18.20
	8.00-14.20
	8.00-14.20


 

Профпатолог Курдюмова Нина Петровна
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 212.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-9.56
	8.00-9.56
	8.00-9.56
	8.00-9.56
	8.00-9.56


 

Онколог Молоствов Андрей Иванович.
Прием ведется в здании онкодиспансера.
Телефон регистратуры 62066.
 

Дерматовенеролог Васюнин Владимир Викторович.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 210.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12.00-18.20
	10.00-16.20
	10.00-16.20
	10.00-16.20
	10.00-16.20


 

Отоларинголог:

Шиляева Ольга Артуровна.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 302.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-  15.20
	9.00-  15.20
	9.00-  15.20
	9.00-  15.20
	9.00-  15.20


 

Хирург Чулочников Наталья Михайловна врач хирург
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 311.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-14.20
	8.00-14.20
	8.00-14.20
	8.00-14.20
	8.00-14.20


 
Хирург Морозов Алексей Владмирович ,врач хирург
Прием ведется в поликлинике по адресу: Чкалова, 43. Кабинет 311.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-16.00
	14.00-16.00
	14.00-16.00
	14.00-16.00
	14.00-16.00


Детская поликлиника:
Участок №1 - Переверзева Ольга Владимировна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 207.
Улицы: Вокзальная, Красноармейская, Бажова, Мира, Федорова, Кирова, Канифольная, О.Кошевого, З.Космодемьянской, М.Горького, Весенняя, Свободы, Абоимова, Каталей, Забойщиков, Сосьвинская, Зеленая, Полевая, Пролетарская, Нагорная, Февральская, Революции, Первомайская, Шахтеров, Победы, 1-ая Надеждинская, 2-ая Надеждинская, Тургенева, Крупской, Ст. Разина, Энергетиков, Орджоникидзе, Набережная, Комсомольская, Гоголя, Животноводов, Механизаторов;
Ленина 91-123(н), 154 8-е Марта 80-112(ч), 79-111(н) Колхозная 82-114(ч), 93-125(н),
Коммунальная 146-180(ч), 119-129(н) Попова 65,  132-164(ч), 145-171(н), Октябрьская 99, 101,Клубная 31,Микова 155-161,Чкалова 58-74(ч), 113-131(н),

Переулки: Бажова, Свободы, Абоимова, Пролетарский, Кедровый, Тихий, 8-е марта, Коммунальный, Микова

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	15.00-18.00
	9.00-12.00
	9.00-12.00
	14.00-17.00
	9.00-12.00


 
Участок №2 – Пуц Екатерина Владимировна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 222.
Улицы: Попова 71,73,75  Клубная 2, 4, 13, 15, 20  Октябрьская 44
Ленина 90, 92, 94, 96, 98, 102

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	09.00-13.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00


 
Участок №3 - Чухланцева Лариса Дмитриевна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11.  Кабинет 221.
Улицы: Воронцовская, Тельмана, Западная, Песчаная, Заречная, Луговая;
Клубная 16 Ленина 80, 82, 84, 86, 88 Чапаева 15, 17, 23, 25, 14, 21,46 Чкалова 24, 26, 28 
Карпинского 51, 55 Фурманова 15,48,49  Переулки: Воронцовский

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00


 
Участок №4 – Вяткина Татьяна Александровна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11.
Кабинет 216.
Улицы: Ленина 47-59   Клубная 6, 8, 10 Попова 67,74, 80  Фурманова 7, 9, 11 Чапаева 4, 6, 8, 12  Карпинского 21Б, 23, 23А

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00


 Участок №5 – Перминова Анна Дмитриевна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11.
Кабинет 214.
Улицы: Попова 62, 64, 66, 68,72 Колхозная 5, 7, 9, 11, 8-22 8-е Марта 6-24, 7, 9, 13, 15 Карпинского 12, 16, 18, 19, 21, 21А  Л.Комсомола 14, 18, 27 Ленина 35, 37, 39 45

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00


 
Участок №6 – Кочкина Ирина Владимировна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 214.
Улицы: Комарова, Мещерягина, Кооперативная, Советская, Маяковского, Медицины, Уральская, Просвещения, Делегатская, Североуральская, Строительная, Больничная, Школьная, Островского, Совхозная, Некрасова, Новая, П.Морозова, ул.Хлебозаводская, Жукова, Ключик, Волчанская, Заводская, Паровая, Железнодорожная, Новокирпичная, Крутой Лог, Октябрьская 52, 55, 54, 57, 59, 61, 67, 69, 71, 73, 83 Клубная 1,3 Попова 77
Коммунальная 35
Переулки: П.Морозова, Ключик, Волчанский, Заводской, Новокирпичный

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-12.00
	14.00-17.00
	9.00-12.00
	10.00-13.00
	15.00-18.00


 
Участок №7 – Вакаренко Анна Александровна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 220.
Улицы: Попова 49-63 Л.Комсомола 4, 6, 8 Коммунальная 25, 25А, 28, 29, 30, 31, 32, 38
Молодежная 20, 24, 25, 27 Карпинского 15 Октябрьская 20, 22, 26, 32, 33

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	9.00-13.00
	13.00-17.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00


 
Участок №8 – Вострецова Ксения Андреевна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 213.
Улицы: Карпинского 34, 36, 42, 53-67 Фурманова 44, 50, 56 Чкалова 27, 29, 31, 33, 37, 41, 45
Ленина 48А, 48-76  Л.Комсомола 28, 30, 31, 33, 34, 36, 35, 37  Микова 39-75 Бульвар Мира3, 4, 5, 8

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00


 
Участок №9 - Красова Валентина Александровна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 219.
Улицы: Чернышевского, Социалистическая, Южная, Калинина. Ленина 20-44, 4, 10, 12, 14
Б.Мира  15, Чкалова 2, 10-16, 11, 17, 16А, 19, 1 Микова 2, 3, 7, 9, 11, 10, 16, 18, 15-31
Металлургов 16А, 17, 18-32, 1-13, 2-14 Фрунзе 1А-47, 18-36 К. Маркса 1Ж, 1А-15, 2А-8
Переулки: Южный

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-13.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00


 
Участок №10 - Володеева Марина Юрьевна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 212.
Улицы: Ленина 15-31  8-е Марта 1, 3, 4 Колхозная 3, 4, 6 Молодежная 4-18, 3-21 Попова 32, 33, 35, 38-58 Базстроевская 5-19, 4-22, 3  Фрунзе 42-56 Радищева 3

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-18.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00


 
Участок №11 - Хакимов Насирулло Назарович, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 207.
Улицы: Металлургов 34, 36, 45-53 Попова 18, 20, 26, 13-31, 37-47 Фрунзе 53, 57, 59, 61
Коммунальная 1-23, 6-22, 2, 4  Лермонтова, Радищева 7, 9, 2, 8, 10, 10А, 12 Октябрьская 16, 18, 20А Базстроевская 24

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00


 
Участок №12 – Бахронов Салим Ярашевич, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 204.
Улицы: Рюмина 13, 13А, 14 Попова 1, 3, 4, 5, 14, 16 К.Маркса 15 – 45, 20-42 Свердлова Ленина 3, 5А  Микова 2, 3, 7, 9, 11  Садовая, Серова, Пушкина, Чайковского

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00


 
Участок №13 – Чешко Марина Анатольевна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11. Кабинет 215.
Улицы: Заречная-2, Сосновая, Сиреневая, Урожайная, Восточная, Средняя, Мичурина, Ивдельская, Краснотурьинская, Назарова, Неплановая, Парниковая, Эйзенаха, Матросова, Трактористов, Рабочая, М.Сибиряка, Рябиновая, Ясная, Светлая
Рюмина 5, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 32
Переулки: Солнечный, Ягодный, Рассветный, Цветочный, Заречный, Средний

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00
	9.00-13.00


 
Участок №14 - Погосян Елена Борисовна, фельдшер участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: Парковая, 11.  Кабинет 218.
Улицы: Парковая  Рюмина 1,2, 4,6, 17, 19, 20,21, 24

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	9.00-13.00
	9.00-13.00
	14.00-18.00
	14.00-18.00
	9.00-13.00


 

Участок №15 – Устинова Ираида Борисовна, врач-педиатр участковый.
Прием ведется в поликлинике по адресу: п.Рудничный,Первомайская,16
Кабинет 40.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-11.00
	14.00-17.00
	8.00-11.00
	8.00-11.00
	14.00-17.00


Дерматовенеролог:
Черешнева Наталья Михайловна. Кабинет 115.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12.00-15.00
	12.00-15.00
	12.00-15.00
	12.00-15.00
	12.00-15.00


Врач-невролог Толокова Юлия Юрьевна Кабинет 110.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.30-15.00
	08.30-15.00
	08.30-15.00
	08.30-15.00
	08.30-15.00


Детский кардиолог  Архипкина Нэлли Геннадьевна.Кабинет 121.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.30-13.30
	08.30-13.30
	08.30-13.30
	08.30-13.30
	08.30-13.30


Отоларингологи:
Щиголева Ольга Михайловна. Кабинет 307. Каждую неделю расписание меняется.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.00-14.30
	11.30-18.00
	08.00-14.30
	13.00-16.00
	08.00-14.30


Бельская Наталья Александровна. Кабинет 309. Каждую неделю расписание меняется.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	11.30-18.00
	08.00-14.30
	11.30-18.00
	08.00-14.30
	11.30-18.00


Детский эндокринолог Южакова Ирина Вячеславовна.Кабинет 108.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.00-14.30
	08.00-14.30
	08.00-14.30
	08.00-14.30
	08.00-14.30


Офтальмолог Мухачева Юлия Анатольевна Кабинет 312.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30


Детский уролог-андролог Лушков Владимир Георгиевич.
Детское хирургическое отделение.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-9.30
	8.00-9.30
	Нет приема
	8.00-9.30
	Нет приема


Гастроэнтеролог Староверова Лариса Николаевна.Кабинет 111. 
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	14.00-15.30
	14.00-15.30
	14.00-15.30
	14.00-15.30
	14.00-15.30



Логопед Васюнина Оксана Викторовна.Кабинет 305.
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	13.00-18.00
	15.00-18.00
	15.00-18.00
	Нет приема
	Нет приема


Подростковый кабинет Дёмина Марина Дмитриевна. Кабинет 113.

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30
	08.00-15.30


Детский хирург Пашкин Дмитрий Владимирович. Кабинет 311

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00-12.00
	8.00-12.00
	8.00-12.00
	8.00-12.00
	8.00-12.00


Женская консультация.
Участок №1 - Беляева Наталья Ивановна, участковый врач акушер-гинеколог.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.  Кабинет 6.

Улицы: Ленина, Чкалова,  Микова, Фрунзе, Ленинского Комсомола, Карпинского

 Беременные: ул. Металлургов, п. М.Лимка
	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием по болезни)
	Среда (прием по беременности
	Четверг(прием по беременности)
	Пятница(прием по     болезни)

	13.00-19.00
	08.00-14.00
	08.00-14.00
	13.00-19.00
	14.00-19.00


Участок №2- Ёсидинова Чарос Умаровна, участковый врач акушер-гинеколог.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7. Кабинет 4.

Улицы: Клубная, Октябрьская, Маяковского, Лермонтова, Больничный пер., Волчанская ул., Гоголя ул., Делегатская ул., Ключик ул., Комарова ул., Коммунальная ул., Комсомольская ул., Медицины ул., Мещерягина ул..

Беременные: п.Южный, п. Прибрежный, п. Чернореченск, п.Воронцовка 
	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием по болезни)
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)
	Пятница(прием по болезни)

	08.00-12.00
	14.30-19.00
	14.30-19.00
	08.00-12.00
	08.00-12.00

	
	
	
	
	


 

Участок №2- Урбах Юлия Павловна, участковый акушерка.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.  Кабинет 4.

Улицы: Клубная, Октябрьская, Маяковского, Лермонтова, Больничный пер., Волчанская ул., Гоголя ул., Делегатская ул., Ключик ул., Комарова ул., Коммунальная ул., Комсомольская ул., Медицины ул., Мещерягина ул..

Беременные: п.Южный, п. Прибрежный, п. Чернореченск, п.Воронцовка 
	Понедельник(прием по беременности)
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)

	12.00-14.00
	13.00-14.00
	12.00-14.00

	
	
	


Участок №3 –Бурч Екатерина Евгеньевна, участковый врач акушер-гинеколог.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.Кабинет 3.

Улицы: Попова ул., Колхозная ул., Радищева ул., Фурманова ул., 8 Марта ул., 42 квартал

Беременные: Б.Мира, Пушкина, Садовая, Чернышевского М.Шахта, М. Рудник.

	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием по болезни)
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)
	Пятница(прием по болезни)

	08.00-12.00
	14.30-19.00
	14.30-19.00
	08.00-12.00
	08.00-12.00


Участок №3 –Ахмадуллина Галина Алексеевна, участковая акушерка.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.Кабинет 3.

Улицы: Попова ул., Колхозная ул., Радищева ул., Фурманова ул., 8 Марта ул., 42 квартал

Беременные: Б.Мира, Пушкина, Садовая, Чернышевского М.Шахта, М. Рудник.

	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием по болезни)
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)
	Пятница(прием по болезни)

	12.00-14.00
	13.00-14.30
	13.00-14.30
	12.00-14.00
	12.00-13.00

	
	
	
	
	


Участок №5 – Сухих Дарья Сергеевна, участковый врач акушер-гинеколог.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.Кабинет 7.

Улицы: Рюмина ул., Парковая ул., Молодежная ул., Чапаева ул., ст. Воронцовка, п. Рудничный

Беременные: Базстроевская, К.Маркса, Серова, Свердлова, Чайковского 

	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием болезни)  
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)
	Пятница(прием по болезни)

	14.30-19.00
	08.00-12.00
	08.00-12.00
	14.30-19.00
	14.30-19.00


Участок №5 – Ярославцева Анастасия Александровна, участковая акушерка.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.Кабинет 7.

Улицы: Рюмина ул., Парковая ул., Молодежная ул., Чапаева ул., ст. Воронцовка, п. Рудничный

Беременные: Базстроевская, К.Маркса, Серова, Свердлова, Чайковского 

	Понедельник(прием по беременности)
	Вторник(прием болезни)  
	Среда(прием по беременности)
	Четверг (прием по беременности)
	Пятница(прием по болезни)

	13.00-14.00
	12.00-14.00
	12.00-14.00
	13.00-14.00
	14.00-14.30


Участок №6 -Андронова Татьяна Васильевна, участковая акушерка.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.Кабинет 8.

Улицы:  Базстроевская, Металлургов, К. Маркса, Б. Мира, Серова, Садовая, Калинина, Чернышевского, Социалистическая, Чайковского, Пушкина, Свердлова, п. Южный, п. Прибрежный, п. Чернореченск, п. М.Лимка,  п.Воронцовка, М.Шахта, М. Рудник.

	Понедельник(прием  по болезни)
	Вторник(прием по болезни)  
	Среда(прием по болезни)
	Четверг (прием по болезни)
	Пятница(прием по болезни)

	13.00-19.00
	08.00-14.00
	08.00-14.00
	13.00-19.00
	14.00-19.00


Прием детского врача-акушера-гинеколога,  Ёсидинова Чарос Умаровна.

Кабинет 1.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.

Время приема - по пятницам, с 12.00 до 13.00 (по записи)

Прием врача-офтальмолога, осмотр беременных, Круглицкая Татьяна Юрьевна.

Кабинет 10.

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.

Время приема - вторник - с 15.00 до 16.00, четверг - с 08.00 до 09.00 (по записи)

Центр кризисной беременности

Прием ведется по адресу: Свердлова, 7.

Кабинет 11.

Медицинский (пренатальный) психолог – Алексеева Анна Юрьевна

Время приема – с 8.00  до 15.00   (по записи)

· Прием экстренных пациентов осуществляется в любой день в часы работы женской консультации

· Запись на УЗИ по беременности, болезни осуществляется через регистратуру (при наличии   направления от участкового врача).

Пелымское отделение:

Взрослый прием:
Участок №1 – Епонешников Михаил Владимирович, врач – терапевт 
Прием ведется в поликлинике по адресу: п.Пелым ул. Чапаева,12. 

Улицы: все улицы п.Пелым

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00 -  12.00
	8.00 -    12.00
	8.00 -    12.00
	8.00 -    12.00
	8.00 -    12.00


Участок №2 – Соболева Наталья Николаевна, врач – терапевт 
Прием ведется в поликлинике по адресу: п. Пелым ул. Чапаева,12. 

Улицы: все улицы п. Пелым

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	12.30 – 15.00
	12.30 – 15.00
	12.30 – 15.00
	12.30 – 15.00
	12.30 – 15.00


Кабинет акушерства и гинекологии:
Петрова  Лариса  Витальевна, акушерка.
Прием ведется в поликлинике по адресу: п.Пелым ул. Чапаева,12
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00 – 13.00
	8.00 – 13.00
	8.00 – 13.00
	8.00 – 13.00
	Приема нет


Детский прием:
Участок № 1 – Ульянова Виктория Васильевна, врач - педиатр
Прием ведется в поликлинике по адресу: п.Пелым ул. Чапаева,12. 

Улицы: все улицы п.Пелым

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00


Участок №1 – Рякина Римма Алексеевна , фельдшер-хирург
Прием ведется в поликлинике по адресу: п.Пелым ул. Чапаева,12. 
Улицы:  все улицы п.Пелым

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00
	8.00 – 12.00

12.30 – 15.00


График работы Фельдшерско-Акушерских Пунктов:
Рабочее время для всех ФАП: с 8.00 до 15.42      
Часы приема: с 8.00 до 12.00
Работы с вызовами: с 12.00 до 15.42 
 ФАП п.Птицефабрика: ул. Средняя, 35

зав.фельдшер Голомолзина Галина Николаевна  тел. 3-85-50.
 

ФАП п.М.Шахта  ул.О.Кошевого, 1 

зав. фельдшер Комлева Ольга Евгеньевна  тел. 5-92-23.
 

ФАП п.Загородный   на ремонте

 

ФАП п.Чернореченск  ул.Молодежная, 17

зав. фельдшер Тюрикова Елена Викторовна  тел. нет.
 

ФАП п.Воронцовск ул. Серова, 31а

зав. фельдшер Полторанина Тамара Васильевна тел. 3-05-49 (могут быть проблемы со связью). 

  

ФАП п.Атымья г.Ивдель, ул.Космонавтов , 7В

Зав. фельдшер Семенова Ольга Валентиновна, тел. нет
Приложение № 9
к Административному регламенту

«Оказание амбулаторно-поликлинической, стационара-замещающей, скорой медицинской и стационарной круглосуточной  медицинской помощи населению Государственным автономным учреждением здравоохранения Свердловской области  города Краснотурьинска»
Курирование служб между заместителями главного врача:

Чепайкина С.В. – зам.гл.врача по лечебным вопросам
· Хирургическое отделение
-    терапевтическое отделение
· Кардиологическое отделение
· Травматологическое отделение
· Неврологическое отделение

· Инфекционное отделение

· Онкологическое отделение

· Физиотерапия, ЛФК, массаж

· Лаборатория

· Отделение скорой медицинской помощи

· Лечебное питание

· ОАР

· Работа ЛПУ в условиях страховой медицины

· Платные услуги

· Подготовка ЛПУ к лицензированию

· Соблюдение лицензионных требований

Панина Ольга Николаевна- заместитель главного врача по акушерству и родовспоможению
- акушерское отделение

- отделение патологии беременности

- гинекологическое отделение
Неволин Юрий Сергеевич- заместитель главного врача по детству

- детское инфекционное отделение

- детское хирургическое отделение

- Отделение патолгии новорожденных
- Детское гастроэнтерологическое отделение

     - Отделение детской неврологии
    Бокова Н.А. – зам.гл.врача по поликлинической работе
· Отоларингология

· хирургия

· Онкология

· Дерматовенерология

· Окулист

· Терапевт

· Эндокринолог

· Диспансеризация, профилактика

· Прививочная работа

· Оздоровление медицинских работников

· Работа с инвалидами ВОВ, ветеранами, льготными категориями граждан
Клусова Л.А. – главная медицинская сестра
· Мед.техника БК № 1 – рациональное использование медтехники, организация работы по удалению мед.отходов

· ОСМП
· метрология

· ремонт медтехники и оборудования

· организация работы по заявкам структурных подразделений

    Ткачук В.А. – зам.гл.врача по АХЧ 
· техническое и хозяйственное обслуживание структурных подразделений 

· хозяйственная деятельность сельских ЛПУ

· охрана труда и Т.Б., электропожарная безопасность, эксплуатация лифтов, производственный травматизм, автомобильное хозяйство

Татаринова А.В. – зам.гл.врача по ЭВН

· Экспертная работа

· Медицинская профилактика

· Функциональная диагностика

· УЗИ, эндоскопия

· ПаталогоанатомияФормирование здорового образа жизни
Представленная информация актуальна
на 25ноября 2019 года.
