АРХАНГЕЛЬСКАЯ ОБЛАСТЬ

АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНЯ

«ЛЕНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 15 февраля  2011 года № 18
с. Яренск

Об утверждении Стандарта муниципальной

услуги «Оказание амбулаторно - поликлинической медицинской помощи» в новой редакции

               В целях повышения качества оказания и доступности муниципальной услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, перехода к системе бюджетирования, ориентированного на результат, создания системы контроля за деятельностью учреждения, осуществляющего оздоровительную деятельность для населения района,  руководствуясь  Уставом МО «Ленский  муниципальный район», Администрация МО «Ленский муниципальный район»    постановляет:

        1. Утвердить прилагаемый Стандарт муниципальной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» в новой редакции.
        2. Считать утратившим силу постановление Администрации МО «Ленский муниципальный район» от 02.08.2010 № 51 « Об утверждении Стандарта муниципальной услуги «Оказание амбулаторно – поликлинической медицинской помощи, дневной стационар на дому». 

       3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации МО «Ленский муниципальный район» по муниципальному управлению и  социальным вопросам                                                                     Цывцыну Н.М.

Глава МО «Ленский муниципальный район»                                     А.Г.Торков

    Утвержден

постановлением Администрации

                                                   МО «Ленский муниципальный  район»

от 15 февраля  2011 года  № 18

СТАНДАРТ 

муниципальной услуги 

«Оказание амбулаторно- поликлинической медицинской помощи»

                            1.Общие положения

1.1.Настоящий Стандарт распространяется на услуги по оказанию медицинской помощи, предоставляемой населению учреждениями здравоохранения, устанавливает основные положения, определяющие качество данных услуг.

1.2.Стандарт устанавливает требования к объему, качеству и условиям предоставления муниципальной услуги, ее состав и форму.

                    2.Термины и определения

           2.1.Муниципальная услуга в области здравоохранения - услуга, оказываемая физическим и юридическим лицам, в соответствии с муниципальным заданием. Услуга предоставляется бесплатно.

2.2.Потребители муниципальной услуги - физические и юридические лица, имеющие право на получение муниципальной услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации, Архангельской области, муниципальными правовыми актами муниципального образования «Ленский муниципальный район».

2.3.Стандарт муниципальной услуги - совокупность требований, включающих количественные и качественные характеристики и обеспечивающих необходимый уровень доступности и качества муниципальной услуги в целом, а также на каждом этапе предоставления услуги:

- медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

- безопасность – отсутствие недопустимого риска, связанного с возможностью нанесения ущерба;

- требование – положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены;

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента; 

- медицинские работники – сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг;

- пациент – потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью.
3.Нормативные  правовые  акты,  регламентирующие  процедуру предоставления муниципальной услуги:

- Конституция Российской Федерации;

- Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 N 197-ФЗ;

- «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»;

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

- Федеральный закон РФ от 12.04.2010 № 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств";

- Федеральный закон РФ от 27.12.2002 № 184-ФЗ "О техническом регулировании";

- Федеральный закон РФ от 17.09.1998  № 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней";

- Федеральный закон РФ от 18.06.2001 № 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации";

- Федеральный закон РФ от 30.03.1999 № 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения";

- Федеральный закон РФ от 08.08.2001 № 128-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";

- Закон РФ от  07.02.1992  № 2300-1 "О защите прав потребителей";

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

- Постановление Правительства РФ от 13.08.1997 №1005 «Об упорядочении бесплатного обеспечения детей первого-второго года жизни специальными молочными продуктами детского питания»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24.09.2008 № 513н "Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации";

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.12.2005 года № 753 "Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований";

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 1.08. 2007 № 514 «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

- Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03) (утверждены Приказом Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий от 18.06.2003 № 313)

- другие областные правовые акты, регламентирующие оказание услуг.

4.Основные факторы качества, используемые в Стандарте муниципальных услуг

В соответствии с требованиями действующего законодательства для обеспечения необходимого качества услуги в области здравоохранения должны соблюдаться следующие основные условия, регламентирующие деятельность учреждений здравоохранения:
-наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение;

 -организационно-технические условия и материально-техническое оснащение, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающие использование медицинских технологий, разрешенных к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития;

 -укомплектованность учреждения здравоохранения специалистами и их квалификация;

-состояние информации об учреждении здравоохранения, порядке и правилах предоставления Услуги населению.

-наличие собственной (внутренней) и внешней систем контроля деятельности учреждения здравоохранения.

               5.Сведения о муниципальных услугах 

          5.1.Полное наименование: оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  на фельдшерско-акушерских пунктах.

5.2.Содержание (предмет):

Амбулаторно-поликлиническая квалифицированная, частично специализированная медицинская помощь включает: 

- консультативно-диагностическую, лечебную, реабилитационную помощь;

- организацию обеспечения необходимыми лекарственными средствами отдельных категорий граждан;

- решение экспертных вопросов, проведение диспансерного наблюдения больных с социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;

-организацию мер по профилактике и раннему выявлению заболеваний и факторов риска.

Амбулаторно-поликлиническая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи включает:

- оказание первой (доврачебной, врачебной) медицинской помощи больным при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний;

- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

- восстановительное лечение;

- клинико-экспертную деятельность по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности;

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

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

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

- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; 

 - осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни;                                                                                           
- проведение дополнительной диспансеризации работающего населения, диспансеризации госслужащих, диспансеризации женщин 18-45 лет;                                 

- иммунизация населения.

5.3.Единица измерения: 1 посещение, 1 житель.
                      6.Получатели муниципальной услуги 

       Население муниципального образования «Ленский муниципальный район» и лица, находящиеся на его территории.

        7.Поставщик  муниципальной услуги и режим работы 

      Муниципальное учреждение здравоохранения  «Яренская центральная районная больница» (далее по тексту - учреждение).

Почтовый адрес:

165780, ул. Бр.Покровских, 35-а, с. Яренск, Ленский район, Архангельская область.

           Режим работы:

Понедельник-пятница  с 8-00 до 17-00

Прием участковых терапевтов с 9-00 до 14-00

Прием узких специалистов – с 9-00 до 14-30

Работа по вызовам с 14-00 до 17-00.

8.Порядок получения доступа к муниципальной услуге

8.1.Для получения Услуги гражданин должен обратиться в регистратуру медицинского учреждения по месту жительства (или по месту прикрепления) лично или по телефону. В указанное время гражданину, обратившемуся за медицинской помощью, необходимо явиться на прием.

Результат предоставления Услуги:

- оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях в соответствии с действующим законодательством;

- оказание медицинской помощи на дому в соответствии с действующим законодательством.

8.2.Получение сведений о местах нахождения и графике работы  учреждений, предоставляющих данную Услугу, осуществляется посредством:

-телефонной связи;

-наличия информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в медицинских учреждениях 

-в печатных средствах массовой информации

-информация у входа в здание
8.3. Условия и сроки предоставления муниципальной услуги:

8.3.1. Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении:

документа, удостоверяющего личность;

полиса обязательного медицинского страхования с указанием даты и номера договора страховой организации со страхователем, продлением срока действия договора на текущий год, наличием отметки амбулаторно-поликлинического учреждения о прикреплении к нему пациента.

Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь.

8.3.2. Плановая амбулаторная помощь предоставляется с учетом следующих условий:

- прикрепление к амбулаторно-поликлиническому учреждению, выбор застрахованным лицом врача, в том числе  участкового (с учетом согласия этого врача), а также выбор медицинской организации в соответствии с договором обязательного медицинского страхования;

- наличие очередности плановых больных на прием к врачу, отдельных диагностических исследований, консультативной помощи специалистов. Очередность к врачу-терапевту участковому  составляет не более 2 рабочих дней, к врачу-педиатру участковому - не более 2 рабочих дней, на диагностические исследования и прием врачей других специальностей - не более 4 рабочих дней,  на госпитализацию в дневной стационар - не более 7 дней;

- прием больных осуществляется по предварительной записи, в том числе по телефону и путем самостоятельной записи;

- определение времени, отведенного на прием больного в поликлинике, в соответствии с действующими расчетными нормативами. Время ожидания приема - не более 30 минут с момента, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому пациенту или осмотр сложного больного;

- обеспечение присутствия родителей или законных представителей при оказании медицинской помощи и консультативных услуг детям до 15 лет. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей, врач впоследствии предоставляет им исчерпывающую информацию о состоянии здоровья ребенка и оказанной медицинской помощи. 

8.3.3. Предоставление амбулаторной помощи по экстренным показаниям (острые и внезапные ухудшения в состоянии здоровья, а именно: высокая температура (38 градусов и выше), острые и внезапные боли любой локализации, судороги, нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача) обеспечивается на следующих условиях:

- прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи;

- осуществляется экстренный прием всех обратившихся, независимо от прикрепления пациента к поликлинике;

- отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме;

- экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется скорой неотложной помощью,  дежурными профильными стационарами лечебных учреждений.

8.3.4. Консультации врачей-специалистов осуществляются по направлению лечащего врача поликлиники прикрепления  с соблюдением следующих условий:

- в поликлинике должна быть доступная для пациента информация о консультативных приемах, которые он может получить в данной поликлинике;

- обеспечение реализации права пациента на обращение за консультацией к врачу-специалисту по собственной инициативе, без направления, при неудовлетворенности результатами лечения у лечащего врача поликлиники прикрепления ;

- консультативный прием осуществляется на условиях планового амбулаторного приема.

8.3.5. Медицинская помощь на дому оказывается в следующих случаях:

- при наличии острого внезапного ухудшения состояния здоровья (высокая температура - 38 градусов и выше, боли в животе, судороги, кровотечения, иные состояния, требующие экстренной помощи и консультации врача), тяжелых хронических заболеваниях (при невозможности передвижения пациента);

- при необходимости соблюдения строгого домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом;

- при патронаже детей до одного года;

- при патронаже беременных женщин и женщин в течение послеродового периода;

- при необходимости наблюдения детей в возрасте до 3 лет до их выздоровления (при инфекционных заболеваниях - независимо от возраста).

Иные случаи оказания медицинской помощи на дому могут быть установлены действующим законодательством.

Время ожидания медицинского работника не превышает 8 часов с момента вызова, за исключением следующих случаев:

- для детей первого года жизни время ожидания не должно превышать 3 часов;

- для детей медико-биологического риска время ожидания не должно превышать одного часа.

8.3.6. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги:  

- отсутствие приема специалиста необходимого профиля в данном учреждении;

- не предоставление необходимых документов гражданином, для получения муниципальной услуги, за исключением лиц, нуждающихся в экстренной медицинской помощи;

 - при нарушении сроков посещения врача (без уважительной причины) гражданину может быть также отказано в предоставлении услуги.

При отсутствии необходимого специалиста гражданин, по показаниям, может быть направлен  в другое лечебное учреждение после осмотра участковым терапевтом. 

8.3.7.В каждом медицинском учреждении, оказывающем амбулаторно-поликлиническую помощь, в общедоступных местах на информационных стендах размещаются сведения:

- режим работы учреждения;

- виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Архангельской области бесплатной медицинской помощи на текущий год;

- перечень оказываемых платных услуг и их стоимость;

- условия предоставления и получения платных услуг;

- перечень специалистов, ведущих прием;

- перечень категорий лиц, имеющих право на обслуживание вне очереди;

- перечень необходимых документов для оказания медицинской помощи в данном медицинском учреждении и при направлении на консультацию в другие медицинские учреждения. 

Отношение между участниками процесса (пациентом и медицинским и обслуживающим персоналом учреждения) должно быть корректным, выдержанным и вежливым. Не допускаются несправедливые и грубые высказывания как со стороны медицинского и обслуживающего персонала, так и со стороны пациента.

Экстренная медицинская помощь оказывается пациенту бесплатно, независимо от страхования и гражданства.

Экстренная и неотложная помощь в не рабочее время поликлиник, праздничные и выходные дни осуществляется скорой медицинской помощью и дежурными отделениями стационаров лечебных учреждений. Экстренная стоматологическая помощь оказывается в стоматологическом кабинете МУЗ «Яренская ЦРБ».

8.3.8.Консультации по ОМС (полису обязательного медицинского страхования)  в другом лечебном учреждении:
-иметь при себе направление от лечащего врача поликлиники прикрепления. Направление должно быть оформлено на бланке лечебного учреждения за подписью лечащего врача и заверено печатью лечебного учреждения. В направлении должна содержаться информация о плановости или экстренности консультации; 
-иметь при себе выписку из амбулаторной карты с результатами клинико-лабораторных исследований или амбулаторную карту (выдача медицинских карт на руки пациентам возможна только с разрешения главного врача учреждения); 

-иметь при себе паспорт и полис ОМС для жителей Ленского района;

-обратиться в регистратуру, чтобы записаться на прием к врачу;

-результат консультации оформляется выпиской или вносится в амбулаторную карту пациента.

                          9. Порядок оказания муниципальной услуги

Оказание муниципальной услуги осуществляется в следующем порядке:
- запись на прием к врачу, подготовка медицинской документации в установленной форме (амбулаторной карты), консультации граждан по вопросам обслуживания и режиму работы поликлиники,  отбор и направление на прием к врачу для оказания медицинской помощи;

- осмотр лечащим врачом с  целью определения состояния пациента и установления диагноза;

- лабораторное  и инструментальное обследование граждан с целью верификации диагноза; 

- подбор и назначение лечения, в соответствии с имеющейся нозологией и медицинскими стандартами;

- проведение необходимого назначенного лечения;

- назначение повторных посещений для наблюдения и коррекция лечения;

- проведение консультаций специалистов по показаниям и согласно медицинским стандартам;

- контроль клинико-лабораторных данных и данных инструментального обследования по мере необходимости;

- проведение врачебной комиссии (ВК) в случаях, предусмотренных приказом Минздравсоцразвития РФ от 24.09.2008 №513-н «Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации»;

- выписка пациента с оформлением документации и выдачей на руки больному документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.

Основанием для начала исполнения муниципальной услуги  является обращение гражданина в регистратуру амбулаторно-поликлинического учреждения с целью  предоставления амбулаторно-поликлинической медицинской  помощи.

    9.1.Последовательность действий оказания муниципальной услуги: 

	№
	Действия
	Ответственное лицо
	Максимальный срок

	1.
	Запись на прием к врачу, подготовка медицинской документации в установленной форме (амбулаторной карты), консультации граждан по вопросам обслуживания и режиму работы поликлиники,  отбор и направление на прием к врачу для оказания медицинской помощи
	Сотрудники регистратуры
	

	2.
	Осмотр врачом поликлиники, определение состояния больного, наличия показаний к амбулаторному лечению, плана обследования и лечения
	  Врач амбулаторно-поликлинического учреждения
	При угрожающих жизни состояниях  - немедленно, в случае планового посещения в течение 30 мин. 

	3.
	Проведение лабораторного обследования  
	Лаборант
	При угрожающих жизни состояниях  - немедленно, в случае планового посещения в течение суток 

	44.  
	Оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями
	Медицинская сестра поликлиники, дежурный врач, лечащий врач, заведующий поликлиникой, регистратор
	Первоначально - в течение 3 часов, далее в процессе лечения

	5

5.
	Организация лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий и содействие их своевременному выполнению 
	Персонал поликлиники
	В процессе лечения 

	66.
	Обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий 
	Персонал поликлиники
	В процессе лечения

	7

7.
	Обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий
	Персонал поликлиники
	В процессе лечения

	8

8.
	Оказание консультативных услуг
	Специалисты  поликлиники и других ЛПУ
	В процессе лечения

	9

9.
	Оформление выписных документов при окончании лечения 
	Лечащий врач, заведующий поликлиникой, регистратор
	С момента  установления показаний к прекращению лечения – в течение рабочего дня

	110.
	Экспертиза временной   нетрудоспособности
	Председатель ВК
	Ежедневно  11.00-14.00


10.Порядок обжалования нарушений требований Стандарта муниципальной услуги

        Учреждение гарантирует населению безусловную возможность письменного или устного обжалования действий любого сотрудника учреждения, рассмотрение жалобы или претензии, получение официального ответа руководства учреждения или вышестоящей организации.

В учреждениях должен регулярно проводиться анализ предложений и жалоб получателей услуг.

В установленном порядке должна вестись и быть доступной книга жалоб и обращений.

По всем претензиям принятые решения должны документироваться, по предложениям получателей услуг необходимо вести журнал направленных ответов.

В учреждении должна быть обеспечена доступность информации о вышестоящей организации и ее руководителях.

Претензии и споры, возникшие между потребителем услуг и соответствующим учреждением, разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

10.1.Виды обращений.

Обращения граждан поступают в виде предложений, заявлений, жалоб:

- предложение - рекомендация гражданина по совершенствованию нормативных правовых актов, деятельности учреждения;

- заявление - просьба гражданина о содействии в реализации его прав, либо сообщение о нарушении нормативных правовых актов, недостатках в работе учреждения и должностных лиц, либо критика деятельности учреждения или должностных лиц;

- жалоба - просьба гражданина о восстановлении или защите его нарушенных прав или интересов;

- коллективные обращения - обращения двух и более граждан в устном или письменном виде.

10.2.Порядок действий:

Граждане имеют право обращаться в учреждение как письменно, так и устно:

- письменное обращение гражданина должно содержать: Ф.И.О. гражданина, почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ; суть предложения, заявления или жалобы; личную подпись и дату;

- устные обращения граждан излагаются во время личного приема у руководителя учреждения, его заместителей.

10.3.Регистрация жалоб:

- регистрация подлежащих рассмотрению письменных обращений граждан производится по мере их поступления отдельно от регистрации входящей корреспонденции другого рода;

- рассматриваются обращения граждан и направляется ответ заявителю в срок не более 30 дней со дня их регистрации;

- принятые по обращениям граждан решения документируются в журнале направленных ответов.

10.4. Система индикаторов (характеристик) качества муниципальной услуги:

	№

п/п 

Наименование показателя 


	Значение индикатора

	1
	4

	1.Укомплектованность врачами участковыми терапевтами,  педиатрами
	Не менее 98%



	2.Доля медицинских работников, прошедших         
курсы повышения квалификации не менее 1 раза    
в 5 лет                                        
	100%

	3.Доля медицинского оборудования амбулаторно-поликлинических учреждений, степень износа которого превысила 75 %.
	Не более 50%

	4.Число судебных актов об удовлетворенности требований истца в отношении организации, оказывающей услугу.
	1% от общего числа судебных исков к

	5.Степень оснащения амбулаторно-поликлинической сети диагностическим оборудованием от табеля  оснащения, утвержденного Минздравсоцразвития.
	75%

	6.Своевременность получения прививок в рамках Национального календаря профилактических прививок:


	96,5%



	7.Охват возрастной ревакцинацией прививками в рамках Национального календаря профилактических прививок.
	97%

	8.Доля женщин, взятых на учёт до 12 недель беременности от общего числа женщин, состоявших на учёте по беременности в женской консультации.
	95%

	9.Доля женщин, прошедших в женской консультации трехкратное УЗИ в период беременности.
	98%

	10.Смертность населения в трудоспособном  возрасте


	 Не более 86,6

на 10 тыс. населения соответствующего возраста

	11.Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний
	Не более 18,4

на 10 тыс. населения

	12.Смертность населения
	Не более 16,8

на 1 000 населения

	13.Охват диспансерным наблюдение пациентов с хронической патологией:

- сахарным диабетом

- гипертонической болезнью

- язвенной болезнью желудка и 12-пк

-хроническими заболеваниями женских половых органов
	98%

	14.Объем медицинской помощи в расчете на 1 жителя, в том числе:

- медицинская помощь, оказанная в амбулаторно-поликлинических условиях.
	9,8 посещения



	15.Число лиц, в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами
	 Не более 60,0

на 10 тыс. населения


11.Ответственность    за    нарушение    требований   Стандарта муниципальной услуги 

11.1.Руководитель учреждения,  оказывающей услугу, несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Стандарта и определяет основные цели, задачи и направления деятельности учреждения в области совершенствования качества предоставляемой услуги. 

Руководитель учреждения обязан:

1) обеспечить разъяснение и доведение Стандарта до всех сотрудников учреждения;

2) организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованиями Стандарта;

3) организовать внутренний контроль за соблюдением Стандарта;

        4)обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуг и Стандарта муниципальной услуги.               
11.2.Права и обязанности получателей услуг должны быть определены Уставом учреждения и должны соответствовать федеральному и областному законодательству. При оказании услуг учреждением не могут ущемляться права получателей этих услуг.

Потребители услуги вправе предъявлять требования о возмещении причиненных ненадлежащим исполнением со стороны учреждения взятых на себя обязательств, возмещения ущерба в случае причинения вреда здоровью и компенсации за причинение морального вреда в соответствии с действующим законодательством.

Учреждение за нарушение требований Стандарта  муниципальной услуги несет ответственность в порядке, установленном действующим законодательством. 

11.3.Перечень ответственных должностных лиц:

- главный врач муниципального учреждения здравоохранения тел. 5-21-60;

- зам. главного врача по клинико-экспертной работе, тел. 5-37-32.

11.4.Меры ответственности.

Меры ответственности и меры предосторожности при оказании медицинской услуги предусмотрены должностными инструкциями и функциональными обязанностями медицинских работников.

12. Регулярная проверка соответствия оказания учреждением муниципальной услуги требованиям Стандарта муниципальной услуги

12.1. Контроль за деятельностью  амбулаторно- поликлинической медицинской помощи осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.
12.2. Внутренний контроль:

- учреждение имеет документально оформленную собственную систему контроля по вопросам объема и качества предоставления услуг;

- положение о проведении внутреннего контроля содержит методику, регламентирует порядок и периодичность проведения контроля, перечень объектов контроля, устанавливает ответственность должностных лиц за его своевременное и качественное проведение.

12.2. Внешний контроль:

-внешняя система контроля должна включать в себя контроль, который осуществляет учредитель,  главный распорядитель бюджетных средств и другие организации, выполняющие контрольные и надзорные функции в сфере здравоохранения и защиты прав потребителей.

Настоящий Стандарт должен быть предоставлен учреждением, оказывающим услугу, для ознакомления любому лицу по месту предоставления услуги незамедлительно по поступлению такой просьбы. Жалобы на предоставление услуги с нарушением настоящего Стандарта должны быть рассмотрены в установленные сроки, а их подателю дан письменный ответ о принятых мерах, а также предложения о возможных действиях по устранению последствий некачественно предоставленной услуги.

По итогам контроля оказания услуг составляется отчет о результатах оказания услуг, который является текстовым документом. 

                                              13. Финансирование

Обязательные бесплатные, гарантированные законом услуги учреждения  финансируются из бюджета МО «Ленский муниципальный район» и за счет средств фонда обязательного медицинского страхования в  соответствии с утвержденным Стандартом, муниципальными заданиями  и целевыми программами.. Финансирование      муниципального учреждения   осуществляется   на     следующие    цели:
1) содержание персонала учреждения (оплата труда с начислениями,  ежегодные расходы     на     повышение     квалификации    кадров);
2) содержание здания (коммунальные услуги, текущий и капитальный ремонт,  техническое    обслуживание   зданий   и    оборудования   и   т.д.);
3) приобретение мебели, медикаментов,     оборудования,    материалов и   т. д;

4) осуществление организационной, научно-методической и управленческой деятельности (услуги связи,  подписка на периодические издания, информационные,   командировочные расходы, приобретение канцелярских и офисных принадлежностей и расходных материалов, др.).

Учреждение, осуществляя дополнительные функции или  виды деятельности  по согласованию с учредителем или по его заданию, обеспечивается соответствующими дополнительными материальными ресурсами, в том числе на основе муниципального задания.

______________________________________________

