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АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
по предоставлению муниципальной услуги
«Оказание акушерско-гинекологической помощи населению города Сорочинска и Сорочинского района»
 

I. Общие положения

1. Муниципальная услуга
1.1. Административный регламент МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» по предоставлению муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи» (далее - регламент) устанавливает порядок оказания МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» муниципальной услуги «Оказание акушерско-гинекологической помощи » (далее – муниципальная услуга).

1.2. Регламент определяет порядок и условия предоставления услуги по оказанию медицинской помощи женщинам в период родов и послеродовой период  населению.
1.3. Данные  медицинские услуги оказываются в соответствии со стандартами медицинской помощи.

1.4. Данные  медицинские услуги населению предоставляются в виде профилактической помощи, лечебно-диагностической, в  соответствии с перечнем медицинских услуг, оказываемых МБУЗ «Сорочинская  ЦРБ».

2. Нормативно-правовое регулирование при предоставлении муниципальной услуги.
Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими правовыми актами:

-  Конституция Российской Федерации;

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


- Федеральный  закон от 6.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ»;


- Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»;

- Федеральный закон от 04.05.2011г. №99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;


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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской федерации от  2.10.2009 года №808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»
- Постановление Правительства Оренбургской области «О территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Оренбургской области» -  принимается ежегодно;


- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 г. № 30 «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 г. № 32 «Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»;
- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 28.11.2005 года №701 «О родовом сертификат»;

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.01.2011 г. № 51н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям»;


- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.09.2008 г. N 513н "Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации»;


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


- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25.12.1997 г. № 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здравоохранения Российской Федерации»;


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

- Устав МБУЗ «Сорочинская  ЦРБ».
3. Учреждения и субъекты участвующие в 
предоставлении муниципальной услуги.

3.1. МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» предоставляет муниципальную услугу на основании лицензии на медицинскую деятельность  № ЛО-56-01-000346 от 24 марта 2010 года, действующую до  24 марта 2015 года .
3.2. Непосредственно услугу оказывает персонал  МБУЗ «Сорочинская ЦРБ»

3.3. медицинские услуги оказываются  гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на территории муниципального образования город Сорочинск Оренбургской области.

4. Требования к предоставлению 
муниципальной услуги

4.1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской федерации от  2.10.2009 года №808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»;
4.2. В соответствии с гл.5 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
5. Основания оказания медицинских услуг за плату

-     отсутствие соответствующих медицинских услуг в Территориальной программе государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью в Оренбургской области; 

-     желание пациента, обратившегося за медицинской услугой, получить ее за плату;

-      пребывание в лечебно-профилактическом учреждении по уходу за больным ребенком по личному желанию, без медицинских или иных показаний, оформленных в установленном порядке;

-     предоставление медицинских услуг подразделениями МБУЗ «Сорочинская ЦРБ», (за исключением случаев оказания экстренной и неотложной медицинской помощи)  гражданам иностранных государств, не имеющих договоров с Российской Федерацией;

-     желание пациента получить медицинскую услугу на анонимных условиях (за исключением обследования на СПИД);

6. Виды акушерско- гинекологической помощи
 6.1. I оказания медицинской помощи женщинам в период беременности

1. Медицинская помощь женщинам в период беременности оказывается в рамках первичной медико-санитарной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности "акушерство и гинекология".

2. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два основных этапа: первый - амбулаторный, осуществляемый врачами акушерами-гинекологами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей беременности - врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при этом, в случае возникновения осложнения течения беременности должна быть обеспечена консультация врача акушера-гинеколога и врача-специалиста по профилю заболевания); второй - стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при акушерской патологии) или специализированных отделениях (при соматической патологии) учреждений здравоохранения.

3. При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин проводятся:

врачом акушером-гинекологом - не менее десяти раз;

врачом-терапевтом, врачом-стоматологом - не менее трех раз (первый осмотр проводится не позднее 7-10 дней после первичного обращения в женскую консультацию, а затем в каждом триместре);

врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом - не менее двух раз;

другими специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии.

Скрининговое ультразвуковое исследование плода проводится трехкратно: при сроках беременности 11-14 недель, 20-22 недели и 32-34 недели. 

4. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных.

5. При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями профильных специалистов врачом акушером-гинекологом до 11-12 недель беременности решается вопрос о возможности вынашивания беременности.

Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщины и плода делается врачом акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

Для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности женщины направляются в гинекологическое отделение МБУЗ «Сорочинская ЦРБ», имеющее возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине.

6. Основными критериями качества работы женской консультации являются:

показатель ранней постановки на учет по беременности;

частота невынашивания и недонашивания беременности;

показатели материнской и перинатальной заболеваемости и смертности;

отсутствие антенатальной гибели плода;

отсутствие врожденных аномалий развития, не выявленных во время беременности;

разрыв матки до госпитализации;

несвоевременная госпитализация при гипертензии средней степени тяжести, обусловленной беременностью;

несвоевременная госпитализация при переношенной беременности.

Вопросы организации деятельности женской консультации, организации деятельности врача акушера-гинеколога женской консультации, штатные нормативы персонала женской консультации, стандарт оснащения женской консультации регулируются приложениями N 1, N 2, N 3 и N 4 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. N 808н.

7. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

8. По показаниям беременные женщины направляются на долечивание и реабилитацию в специализированные санаторно-курортные учреждения (отделения) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 января 2006 г. N 44 "О долечивании (реабилитации) больных в условиях санатория".

9. При угрожающем аборте лечение беременной женщины осуществляется в отделении патологии беременности, гинекологическом отделении с палатами для сохранения беременности и специализированных отделениях учреждений здравоохранения, ориентированных на сохранение беременности.

10. Врачи женской консультации осуществляют плановую госпитализацию беременных женщин на родоразрешение с учетом степени риска возникновения осложнений в родах.

11. При экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется в профильное отделение вне зависимости от срока беременности при условии совместного наблюдения и ведения врачом-специалистом по профилю заболевания и врачом акушером-гинекологом.

При наличии акушерской патологии беременная женщина госпитализируется в  родильное  отделение.

При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная женщина госпитализируется по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния.

12. В случаях угрозы прерывания беременности и преждевременных родов после 22 недель беременности госпитализация женщины осуществляется в родильный отделение, где имеется отделение реанимации новорожденных, в том числе родившихся с экстремально низкой массой тела (500-999 г).

13. При сроке беременности 25 и более недель при наличии у плода тяжелых врожденных пороков развития и иной выраженной патологии госпитализация беременных женщин для родоразрешения осуществляется в перинатальные центры Оренбурга, имеющие отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим врачом-неонатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

При наличии тяжелых врожденных пороков плода и невозможности оказания необходимой помощи в субъекте Российской Федерации беременная женщина направляется для получения высокотехнологичной медицинской помощи в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию на ее оказание.

14. При сроке беременности 35-36 недель с учетом течения беременности по триместрам, оценки риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на основании результатов всех проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-специалистов, врачом акушером-гинекологом формулируется полный клинический диагноз и определяется место планового родоразрешения (муниципальный, государственный родильный дом (отделение), перинатальный центр и так далее).

Беременная женщина и члены ее семьи заблаговременно информируются врачом акушером-гинекологом об учреждении здравоохранения, в котором планируется родоразрешение. Вопрос о необходимости дородовой госпитализации решается индивидуально.

15. В родильные  отделения ЦРБ и перинатальных центров направляются беременные женщины:

с экстрагенитальной патологией для определения акушерской тактики и дальнейшего наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания, включая рост беременной женщины ниже 150 см, алкоголизм, наркоманию у одного или обоих супругов;

с отягощенным акушерским анамнезом (возраст до 18 лет, первобеременные старше 35 лет, невынашивание, бесплодие, перинатальные потери, рождение детей с высокой и низкой массой тела, рубец на матке, преэклампсия, эклампсия, акушерские кровотечения, операции на матке и придатках, рождение детей с врожденными пороками развития, пузырный занос, прием тератогенных препаратов);

с акушерскими осложнениями (ранний токсикоз с метаболическими нарушениями, угроза прерывания беременности, гипертензивные расстройства, анатомически узкий таз, иммунологический конфликт (Rh и АВО изосенсибилизация), анемия, неправильное положение плода, патология плаценты, плацентарная недостаточность, многоплодие, многоводие, маловодие, индуцированная беременность, подозрение на внутриутробную инфекцию, наличие опухолевидных образований матки и придатков);

с выявленной патологией развития плода для определения акушерской тактики и места родоразрешения. II. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в

период родов и в послеродовой период

16. Медицинская помощь женщинам в период родов и в послеродовой период оказывается в рамках первичной медико-санитарной муниципальными учреждениями здравоохранения, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы и услуги по специальности "акушерство и гинекология".

17. Вопросы организации деятельности родильного отделения, штатные нормативы персонала родильного отделения, стандарт оснащения родильного отделения регулируются приложениями N 5, N 6 и N 7 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. N 808н.

Родильное отделение МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» входит в первую группу учреждений здравоохранения, количество родов в которых не превышает 500 в год, но в котором обеспечено круглосуточное пребывание врача акушера – гинеколога и педиатра.

17.1. Показаниями для госпитализации беременных женщин в акушерские стационары первой группы (низкая степень риска) являются:

отсутствие экстрагенитальной патологии у беременной женщины;

отсутствие специфических осложнений гестационного процесса при данной беременности (гестоз, преждевременные роды, задержка внутриутробного роста плода);

головное и тазовое предлежание плода при некрупном плоде (до 4000 г) и нормальных размерах таза матери;

отсутствие в анамнезе у женщины эпизодов анте-, интра- и ранней неонатальной смерти;

отсутствие осложнений при предыдущих родах, таких как гипотоническое кровотечение, глубокие разрывы мягких тканей родовых путей, родовая травма у новорожденного;

пролапс митрального клапана без гемодинамических нарушений;

компенсированная патология дыхательной системы (без дыхательной недостаточности);

увеличение щитовидной железы без нарушения функции;

миопия 1 и 2 степени без  изменений на глазном дне,

хронический пиелонефрит без нарушения функции;

инфекция мочевыводящих путей вне обострения;

заболевания желудочно – кишечного тракта (хронический гастрит, дуоденит, колит);

переношенная беременность;

предполагаемый крупный плод;

кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков несостоятельности рубца на матке;

анатомическое сужение таза 1 – 2 степени;

железодефицитная анемия  1 или 2 степени тяжести.

При риске возникновения осложнений родоразрешения беременные женщины направляются в учреждения здравоохранения второй и третьей группы в плановом порядке.

18. При отсутствии противопоказаний к госпитализации в физиологическое родовое отделение, беременная женщина (роженица) госпитализируется в отделение патологии беременности или родовый блок. При неотложных состояниях беременная (роженица) переводится в отделение анестезиологии и реаниматологии.

19. Рекомендуемое время пребывания родильницы в учреждении здравоохранения после физиологических родов - 3-5 суток.

20. Перед выпиской родильнице предлагается проведение ультразвукового исследования органов малого таза.

21. При выписке родильницы лечащим врачом даются разъяснения о пользе и рекомендуемой продолжительности грудного вскармливания (от 6 месяцев до 2 лет с момента рождения ребенка).

22. После выписки из учреждения родовспоможения родильница направляется в женскую консультацию по месту жительства для диспансерного наблюдения в послеродовом периоде.

III. Порядок оказания медицинской помощи женщинам при

неотложных состояниях в период беременности, родов и

в послеродовой период

23. К основным состояниям и заболеваниям, требующим проведения мероприятий по реанимации и интенсивной терапии женщин в период беременности, родов и в послеродовой период, относятся:

острые расстройства гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, септический шок, кардиогенный шок, травматический шок);

пре- и эклампсия;

HELLP-синдром;

острый жировой гепатоз беременных;

ДВС-синдром;

послеродовой сепсис;

сепсис во время беременности любой этиологии;

ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузионные осложнения и так далее);

пороки сердца с нарушением кровообращения I степени, легочной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;

миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недостаточностью кровообращения;

сахарный диабет с труднокорригируемым уровнем сахара в крови и склонностью к кетоацидозу;

тяжелая анемия любого генеза;

тромбоцитопения любого происхождения;

острые нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния в мозг;

тяжелая форма эпилепсии;

миастения;

острые расстройства функций жизненно важных органов и систем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), острые нарушения обменных процессов.

24. Для организации медицинской помощи, требующей интенсивного лечения и проведения реанимационных мероприятий в МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» имеется отделение анестезиологии и реанимации.

25. Оказание неотложной медицинской помощи, включая мероприятия по реанимации и интенсивной терапии, женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период осуществляется в два этапа:

догоспитальный, осуществляемый линейными бригадами скорой медицинской помощи (далее - СМП);

стационарный, осуществляемый в отделениях анестезиологии и реаниматологии МБУЗ «Сорочинская ЦРБ».

26. При возникновении клинической ситуации, угрожающей жизни беременной женщины, роженицы или родильницы на уровне фельдшерско-акушерского пункта медицинский работник в экстренном порядке вызывает бригаду СМП и информирует администрацию центральной районной больницы (далее - ЦРБ) о сложившейся ситуации.

27. Заместитель главного врача (районный гинеколог) ЦРБ организует консультативную помощь медицинскому работнику, оказывающему первую медицинскую помощь беременной женщине, роженице или родильнице с привлечением специалистов врачей акушеров-гинекологов и врачей анестезиологов-реаниматологов до времени прибытия бригады СМП и осуществляет подготовку подразделений учреждения здравоохранения к приему беременной женщины, роженицы или родильницы.

28. При поступлении беременной женщины, роженицы или родильницы в ЦРБ, после оценки тяжести состояния беременной женщины, роженицы или родильницы и установления предварительного диагноза, врач, оказывающий ей медицинскую помощь, сообщает о ситуации специалисту органа управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, курирующему службу родовспоможения.

29. Анестезиолого-реанимационная акушерская бригада направляется для оказания специализированной анестезиолого-реанимационной помощи беременным женщинам, роженицам и родильницам с тяжелой акушерской и экстрагенитальной патологией, находящимся на лечении в ЦРБ, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а также для транспортировки женщин, нуждающихся в интенсивной терапии в период беременности, родов и в послеродовой период, в специализированные учреждения здравоохранения.

30. Выездная анестезиолого-реанимационная акушерская бригада доставляет женщин с акушерской и экстрагенитальной патологией в отделения анестезиологии и реаниматологии в составе учреждений здравоохранения (перинатальных центров, родильных домов, многопрофильных больниц), в которых обеспечено круглосуточное специализированное лечение этой категории пациентов.

31. Доставка пациентки в отделение реанимации и интенсивной терапии областных родовспомогательных учреждений рекомендуется с использованием специализированной (санитарно-авиационной) службы СМП.

32. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период в отделении анестезиологии и реаниматологии осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

1V. Порядок оказания медицинской помощи женщинам с

гинекологическими заболеваниями

33. Диагностика и лечение гинекологических заболеваний осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи.

34. Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается в рамках первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание услуг по специальности "акушерство и гинекология".

Вопросы организации деятельности гинекологического отделения учреждений здравоохранения регулируются приложением N 15 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. N 808н.

Основной задачей первичной медико-санитарной помощи гинекологическим больным является профилактика, раннее выявление и лечение наиболее распространенных гинекологических заболеваний, а также оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, санитарно-гигиеническое образование, направленное на предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, формирование стереотипа здорового образа жизни, с использованием эффективных информационно-просветительских моделей (школы пациентов, круглые столы с участием пациентов, дни здоровья).

На этапе первичной медико-санитарной помощи врач акушер-гинеколог взаимодействует с социальным работником в части осуществления мероприятий по предупреждению абортов, проведения консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности, формирования у женщины сознания необходимости вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период беременности.

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется диспансерное наблюдение женского населения, направленное на раннее выявление и своевременное лечение гинекологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор методов контрацепции, прерывание беременности при сроке до 12 недель, преконцепционная и прегравидарная подготовка.

При проведении профилактических осмотров женщин осуществляются цитологический скрининг на наличие атипических клеток шейки матки, маммография, ультразвуковое исследование органов малого таза.

По результатам профилактических осмотров женщин формируются группы диспансерного наблюдения:

1 диспансерная группа - здоровые женщины без отклонения от нормы в состоянии репродуктивного здоровья;

2 диспансерная группа - здоровые женщины с риском возникновения патологии репродуктивной системы;

3 диспансерная группа - женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы;

4 диспансерная группа - женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий;

5 диспансерная группа - женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (невынашивание, бесплодие).

Врач акушер-гинеколог проводит профилактические осмотры женщин, находящихся на диспансерном наблюдении, не реже 1 раза в год.

При наличии риска возникновения патологии репродуктивной системы в детородном возрасте женщины ориентируются врачом акушером-гинекологом на деторождение с последующим подбором методов контрацепции.

Женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы обследуются на предмет исключения злокачественных новообразований.

Женщины с выявленными кистозными и узловыми изменениями молочных желез направляются в онкологический диспансер для верификации диагноза. После исключения злокачественных новообразований женщины с доброкачественными заболеваниями молочных желез находятся под диспансерным наблюдением врача акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по диагностике доброкачественной патологии молочных желез и лечению доброкачественных диффузных изменений с учетом сопутствующей гинекологической патологии.

В случае наличия показаний для оказания специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи женщины с гинекологической патологией направляются в учреждения здравоохранения, имеющие лицензии и специалистов соответствующего профиля.

35. Основной задачей специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи при гинекологических заболеваниях является сохранение и восстановление анатомо-функционального состояния репродуктивной системы с использованием современных медицинских технологий (эндоскопических, методов вспомогательной репродукции).

V. Порядок оказания медицинской помощи детям с

гинекологической патологией

36. Первичная медико-санитарная помощь девочкам с различными гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития в возрасте до 17 лет включительно включает профилактику и диагностику нарушений формирования репродуктивного здоровья, раннее выявление заболеваний половых органов, проведение лечебных и реабилитационных мероприятий.

 37. В случае отсутствия врача акушера-гинеколога в учреждении здравоохранения амбулаторно-поликлиническая первичная медико-санитарная помощь девочкам с различными гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития в возрасте до 17 лет включительно оказывается врачом-педиатром, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером, акушеркой или медицинской сестрой фельдшерско-акушерского пункта.

54. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи является проведение диспансерных (профилактических) осмотров девочек при рождении, а также в возрасте 9-12 месяцев, 3, 7, 10, 12, 14, 15, 16 и 17 лет включительно в целях предупреждения и ранней диагностики нарушений становления репродуктивной функции.

Девочкам, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах, первичная медико-санитарная помощь оказывается врачами акушерами-гинекологами или врачами-педиатрами в составе выездных бригад.

По результатам профилактических осмотров девочек формируются группы диспансерного наблюдения:

1 диспансерная группа - девочки с факторами риска формирования патологии репродуктивной системы;

2 диспансерная группа - девочки с нарушением полового развития;

3 диспансерная группа - девочки с гинекологическими заболеваниями;

4 диспансерная группа - девочки с нарушениями менструаций на фоне хронической экстрагенитальной, в том числе эндокринной патологии.

Девочка, достигшая возраста 18 лет, передается под наблюдение врача акушера-гинеколога женской консультации. Врачи женских консультаций обеспечивают прием документов и осмотр девочки для определения группы диспансерного наблюдения.

55. Медицинский работник, оказывающий первичную медико-санитарную помощь, направляет девочку с гинекологической патологией для оказания специализированной медицинской помощи в учреждение здравоохранения, имеющее лицензию и специалистов соответствующего профиля, в случаях, когда отсутствует возможность поставить диагноз, существует необходимость проведения дополнительных методов обследования для верификации диагноза, отсутствует эффект от проводимой терапии, при подозрении на наличие инфекций, передаваемых половым путем, беременности, пороков развития и нарушения полового развития.

56. Специализированная медицинская помощь девочкам с гинекологической патологией оказывается в медицинских организациях, имеющих лицензии по специальностям "акушерство и гинекология" и "педиатрия".

57. Экстренная медицинская помощь девочкам с гинекологическими заболеваниями, требующими хирургического лечения, оказывается в медицинских организациях, имеющих лицензии по специальностям "акушерство и гинекология" и "детская хирургия". Объем оперативного вмешательства определяется при участии врача акушера-гинеколога.

Штаты медицинского персонала в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения устанавливаются из расчета 1,25 должности врача акушера-гинеколога на 10 тыс. населения детского возраста, в стационарных учреждениях здравоохранения - устанавливаются руководителем учреждения здравоохранения с учетом штатных нормативов гинекологического отделения родильного дома или перинатального центра согласно приложениям N 6 и N 9 к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 2 октября 2009 г. N 808н.

II. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

7. Местонахождения и график работы

Информация о медицинских услугах, о режиме работы учреждения,  о видах медицинских услуг, оказываемых бесплатно в рамках территориальной программы ОМС и бюджетного здравоохранения; о перечне платных медицинских услуг; о стоимости медицинских услуг; об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг согласно прейскуранту; представлена на стендах в:

- городской взрослой поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Володарского, д. 11

       - детской поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87
- женской консультации, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87
- приемном отделении стационара, расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87
- приемном отделении стационара, расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Мира, д. 1
- городской взрослой поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Мира, д. 1
- стоматологической поликлинике, расположенной по адресу: г. Сорочинск, ул. Пушкина, д. 43

- наркологическом отделении,  расположенном по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 158  и у касс.

8.  Порядок предоставления муниципальной услуги

8.1. Оказание  медицинских услуг сотрудниками МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» осуществляется в свободное от основной работы время.

       Платные медицинские услуги могут оказываться в основное рабочее время, если в силу особенностей процесса оказания медицинской помощи невозможно организовать предоставление медицинских услуг во внерабочее время и это не создает препятствий для получения бесплатной медицинской помощи лицам, имеющим на это право. 
       Услуги, потребность населения в которых высока, вследствие чего постоянно существует очередь на их получение,  оказываются  за плату исключительно во внерабочее время  в специально организованных  кабинетах платных услуг.

8.2. В случае необходимости при оказании платных медицинских услуг могут выдаваться листки временной нетрудоспособности в установленном порядке.

8.3. Медицинские услуги, предоставляемые за плату  соответствуют требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

8.4. Предоставление платных медицинских услуг пациентам может производиться непосредственно как в учреждении, так и на дому.

8.5. Платные медицинские услуги оказываются учреждениями на основе договора, регламентирующего условия и сроки их предоставления, порядок расчетов, права, обязанности  и ответственность сторон. Под порядком расчетов понимается стоимость услуг (работ), порядок и срок оплаты. В договоре указывается перечень услуг, оказываемых за плату в рамках данного договора с указанием стоимости каждой услуги. Договор может быть заключен с гражданами (физическими лицами) и организациями (юридическими лицами).

8.6. При заключении договора до сведения граждан должна быть доведена информация о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе в учреждении. Факт доведения до сведения граждан указанной информации должен быть зафиксирован в договоре.

8.7. Договор о предоставлении платных медицинских услуг с гражданами (физическими лицами) и организациями (юридическими лицами) заключается в письменной форме. При предоставлении простых медицинских услуг квитанция установленного образца об оплате указанных услуг, выданная пациентам, может быть приравнена к заключенному договору.

8.8. При предоставлении платных медицинских услуг оформляется первичная медицинская документация в соответствии с требованиями действующего законодательства. При этом в медицинской карте стационарного или амбулаторного больного указывается дата и номер договора о предоставлении ему платных медицинских услуг.

8.9.      Оплата за медицинские услуги производится через отделения банков или в кассу больницы.
8.10. Прием наличных денежных средств за выполненные платные медицинские услуги производится в кассах по следующим адресам:

- городская взрослая поликлиника, расположенная по адресу: г. Сорочинск, ул. Володарского, д. 11

- административное здание, расположенное по адресу: г. Сорочинск, ул. Карла Маркса, д. 87

- приемная главного врача в здании городской взрослой поликлиники, расположенной по адресу:   г. Сорочинск, ул. Мира, д. 1

- стоматологическая поликлиника, расположенная по адресу: г. Сорочинск, ул. Пушкина, д. 43

Пациенту выдается копия квитанции, подтверждающая прием наличных денег.

9. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги

9.1. Контроль за организацией и качеством выполнения платных медицинских услуг населению, а также ценами и порядком взимания денежных средств с населения осуществляет главный врач больницы. 
9.2. Действия  персонала  МБУЗ «Сорочинская ЦРБ»  могут быть обжалованы у главного врача МБУЗ «Сорочинская ЦРБ» в течение одного  месяца со дня предоставления муниципальной услуги.

9.3. Претензии и заявления предъявляются в порядке и в сроки  согласно действующему законодательству РФ.




















































