                                                                          УТВЕРЖДЕН

                                                       распоряжением 

                                                                                 министерства здравоохранения

                                                                  Оренбургской области

                                                                                      от  29.01.2013г. № 120
Административный регламент
по предоставлению государственной услуги по оказанию специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям
I. Общие положения

1. Предметом регулирования настоящего административного регламента министерства здравоохранения Оренбургской области (далее  − Минздрав) предоставления государственной услуги по оказанию санаторно-оздоровительной помощи детям (далее − Административный регламент) с целью повышения качества и доступности предоставления указанной государственной услуги для физических лиц, является определение порядка и стандарта предоставления государственной услуги по оказанию специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям.
1.1. Получателями государственной услуги в соответствии с настоящим Административным регламентом являются:
· родители или законные представители детей в возрасте  от 3-х до 17 лет (включительно), состоящих на диспансерном учете у врача-кардиолога и врача-ревматолога в лечебно-профилактических учреждениях Оренбургской области и нуждающихся в санаторно-оздоровительном лечении.
1.2. Требования к порядку информирования о предоставлении государственной услуги.

Информирование о порядке предоставления государственной услуги осуществляется посредством размещения информации:

· на информационных стендах в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих в штате детского врача-кардиолога, врача-ревматолога;
· на портале государственных услуг Оренбургской области (www.pgu.orenburg-gov.ru);
· на официальном сайте Минздрава (www.minzdrav.orb.ru).

Информирование о порядке предоставления государственной услуги, производится отделом организации медицинской помощи детям министерства здравоохранения Оренбургской области по адресу: министерство здравоохранения Оренбургской области ул. Терешковой, 33, г. Оренбург, 460006, каб. 404, 406.
Время работы: в будние дни с 9-00 часов до 18-00 часов (по пятницам – с 9-00 часов  до 17 часов 00 минут), обеденный перерыв с 13 часов 00 минут до 13 часов 48 минут.
Телефоны для справок: 8 (3532) 77-45-82.

Адрес электронной почты: minzdrav@mail.orb.ru
Общая справочная служба: 8 (3532) 77-35-44

Сведения, о лечебно-профилактических учреждениях, оказывающих государственную услугу, размещаются на официальном сайте Минздрава www.minzdrav.orb.ru. 
1.3. Информационные стенды, содержащие информацию о процедуре получения государственной услуги, размещаются при входе в помещения лечебно-профилактических учреждений города Оренбурга и Оренбургской области. На информационных стендах и интернет-сайте размещается следующая информация:
· извлечения из нормативно – правовых актов, регулирующих предоставление государственной услуги;
· извлечения из текста Административного регламента с приложениями (полная версия на интернет-сайте);
· блок-схема получения государственной услуги заявителем (приложение №5-6 к Административному регламенту);
· перечень и образцы документов, которые заявитель должен представить в ЛПУ для получения государственной услуги и требования, предъявляемые к предоставляемым  документам;
· информация о кабинетах для обращения; 
· графическая схема размещения кабинетов и специалистов и режим приема ими заявителей;
· основания для отказа в предоставлении государственной услуги;
· порядок информирования о ходе предоставления государственной услуги;
· порядок получения консультаций;
· порядок обжалования решений, действий или бездействия должностных лиц,      предоставляющих государственную услугу.
1.4. При ответах на телефонные звонки и устные обращения заявителей о порядке предоставления государственной услуги специалисты подробно и в вежливой (корректной) форме информируют заявителей по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании учреждения, в который позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок.
1.5. Если специалист, принявший звонок, не смог ответить на поставленные вопросы, то телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) другому специалисту. Если в момент звонка ответить на поставленные вопросы не представляется возможным, то специалист предлагает заявителю:

· изложить суть обращения в письменной форме;

· назначить  удобное для заявителя время консультации;

· подготовить и дать консультацию в двухдневный срок по контактному телефону, указанному заявителем;
· изложить суть обращения в виде запроса по электронной почте (при наличии у заявителя такой возможности). 

Информирование о ходе исполнения государственной услуги осуществляется специалистами при личном контакте с заявителем,  а так же при ответах заявителю с использованием средств телефонной связи и посредством электронной почты.

II. Стандарт предоставления государственной услуги
1. Наименование государственной услуги

1.1. Оказание специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям Оренбургской области, в виде:
- восстановительного лечения (курсом 12-14 дней);

- санаторно-курортное лечение (курсом 21 день).

2. Наименование органа, предоставляющего государственную услугу
       2.1. Государственная услуга предоставляется ГБУЗ «Детский санаторий №1».

3. Категория получателей государственной услуги

«Оказание специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям»

3.1.  Получателями государственной услуги «Оказание специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям» (далее - государственная услуга) являются граждане Российской Федерации, проживающие на территории Оренбургской области, возрасте  от 3-х до 17 лет (включительно), состоящих на диспансерном учете у врача-кардиолога и врача-ревматолога в лечебно-профилактических учреждениях Оренбургской области и нуждающихся в санаторно-оздоровительном лечении.

4. Описание государственной услуги

4.1. Цель оказания государственной услуги: восстановительное лечение, оздоровление, реабилитация больных (детей в возрасте  от 3-х до 17 лет (включительно), состоящих на диспансерном учете у врача-кардиолога и врача-ревматолога. 
Условия и порядок оказания специализированной санаторно-оздоровительной помощи: предоставляется в специализированных санаторно-курортных или других оздоровительных учреждениях (далее - санатории), прием пациентов осуществляется по направлению врачей-специалистов учреждений здравоохранения.
4.2. Основные показатели оценки качества оказания государственной услуги:

	Наименование показателя, единицы измерения
	Методика расчета
	Источники информации

	Процент лиц получивших услуги по санаторно-курортному лечению, из числа лиц, имеющих право на санаторно-курортное лечение в санатории (%) 
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было предоставлено

санаторно-курортное лечение в санатории;

П – число лиц, имеющих

   з

право на санаторно-курортное лечение в санатории
	Форма № 44, утвержденная приказом Минздравмедпрома России от 26.08.1994 №182

	Коэффициент занятости койки (%)
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Ч   - число койко-дней,
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фактически проведенных;

Ч  - число среднегодовых

  к

коек в санатории;

Д  - число дней в году

  н
	Форма № 44, утвержденная приказом Минздравмедпрома России от 26.08.1994 № 182

	Процент получателей, удовлетворенных качеством и доступностью услуг учреждения (%)
	( О  + О)
     к      д

------------- × 100, где:

2 × О

О  - число опрошенных,

  к

удовлетворенных качеством услуг учреждения;

О  - число опрошенных,

   д

удовлетворенных доступностью услуг учреждения;

О – общее число опрошенных
	определяется по результатам опросов получателей

	Процент обоснованных жалоб получателей, по которым приняты меры (%)
	Ж
   м

------- × 100, где:

Ж

Ж  - число обоснованных

   м

жалоб получателей, поступивших в отчетном периоде, по которым в отчетном периоде приняты меры;

Ж – число обоснованных жалоб получателей, поступивших в отчетном периоде
	определяется на основании анализа жалоб и сведений о принятых по ним мерам


4.3. Основные правовые акты, регулирующие отношения, связанные с оказанием государственной услуги:

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

        Федеральный закон от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;

Постановление Правительства Российской Федерации от 16 мая 2011 года № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг»;

Постановление Правительства Оренбургской области от 30 декабря 2011 года № 1308-п «О разработке и утверждении органами исполнительной власти Оренбургской области административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг»;

Постановление Правительства Оренбургской области от 30 декабря 2011 года № 1309-п «Об утверждении перечня государственных услуг (работ), оказываемых (выполняемых) находящимися в ведении органов исполнительной власти Оренбургской области государственными учреждениями Оренбургской области в качестве основных видов деятельности»;

Закон Оренбургской области от 6 декабря 2006 года № 816/157-IV-ОЗ «Об организации специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения на территории Оренбургской области»;

Федеральный закон от 2 мая 2006 года № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»; 
Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 30 декабря 2001 года № 195-ФЗ

;

Федеральный закон от 6.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»;

Федеральный закон от 23.02.1995 № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах»;

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

Закон Оренбургской области от 6.12.2006 № 816/157-IV-ОЗ «Об организации специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения на территории Оренбургской области»;

программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Российской Федерации;

территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Оренбургской области;

приказ Минздрава России от 3.08.1999 № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ ПВБ 91500.09.0001-1999);

приказ Минздрава России от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0005-2001);

приказ Минздрава России от 31.01.2001 № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении» (ОСТ 91500.01.0006-2001);

приказ Минздрава России от 5.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации»;

приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»;

приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 9 марта 2007 г. N 156 "О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине"

приказ Минздравсоцразвития России от 23.04.2009 № 210н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»;

приказ Минздравсоцразвития России от 9.12.2008 № 705н «Об утверждении Порядка усовершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников»;

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.05.2010 № 347н «О внесении изменений в Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.03.2009 № 138н "О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России»;

 «СанПиН 2.1.7.728-99. 2.1.7. Почва, очистка населенных мест, бытовые и промышленные отходы. Санитарная охрана почвы. Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. Санитарные правила и нормы» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 22.01.1999 № 2); 

гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров. СанПиН 2.1.3.1375-03;

правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН 2.1.7.728-99;

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 Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 мая 2010 г. N 315н, "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями".

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 19 августа 2009 г. N 599н, "Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля".

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 декабря 2010 г. № 1074н, "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями";

         Приказ Минздравсоцразвития Оренбургской области  01.02.2010 г. № 49 «Об утверждении региональных стандартов медицинской помощи (специализированная стационарная и амбулаторно-поликлиническая помощь) больным кардиомиопатией, врожденными пороками развития сердца (дети)»;

          Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ  от 23 ноября 2004 г. N 276 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с цереброваскулярными болезнями» 

          Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от  22 ноября 2004 г. N 227 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани (артропатии, инфекционные артропатии, воспалительные артропатии, артрозы, другие поражения суставов)»;

          Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от  22 ноября 2004 г. N 222 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением»;

          Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от  23 ноября 2004 г. N 273 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с расстройствами вегетативной нервной системы и невротическими расстройствами, связанными со стрессом, соматоформными расстройствами»;

 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 января 2006 года № 44 «О долечивании (реабилитации) больных в условиях санатория (с изменениями на 21 ноября 2008 года)»;

           Распоряжение министерства здравоохранения Оренбургской области № 902 от 16.04.2012 г. «Об организации оказания медицинской помощи по восстановительному лечению после стационарного лечения в больничных и санаторно-курортных учреждениях разной формы собственности»

           Устав учреждения здравоохранения;

          Лицензия на осуществление медицинской деятельности учреждения здравоохранения с приложениями.
           Разрешение  на оказание платных медицинских услуг в ЛПУ.

4.4. Действия по оказанию государственной услуги:

· прием и размещение детей;
· содействие в адаптации детей в коллективе;
· лечебные и оздоровительные мероприятия в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи;
· организация рационального, в том числе диетического, питания;
· воспитание, организация досуга детей.

Выполнение лечебных и оздоровительных процедур осуществляется с участием среднего медицинского персонала и уходом со стороны младшего медицинского персонала.

4.5. Требования к материально-техническому обеспечению предоставления государственной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Здание 
	санаторий размещается в специально предназначенном, либо приспособленном здании (помещении); состояние здания, в котором располагается учреждение, не является аварийным; здание оборудовано водопроводом,  системой централизованного отопления, имеет горячее водоснабжение и канализацию, оборудовано системой принудительной вентиляции; здание обеспечено телефонной связью 

	Состав помещений      
	в санатории имеются следующие помещения:
жилые помещения (из расчета не менее 8 кв. м на 1-го проживающего); игровые комнаты; помещения для приготовления и приема пищи; помещения для осуществления лечебных, профилактических и реабилитационных мероприятий; изолятор;  помещения для культурно-бытового обслуживания (игровая комната, библиотека); помещения для занятия лечебной физкультурой, административно-хозяйственные помещения 

	Прилегающая  территория 
	прилегающая территория огорожена, озеленена и имеет площадки для отдыха, оборудованные скамейками, беседками, столами, имеются оборудованные физкультурные площадки  

	Предметы  оборудование  
	в санатории имеются: исправная мебель и бытовое оборудование в соответствии с численностью обслуживаемых пациентов; спортивный инвентарь, книги; необходимый мягкий инвентарь в соответствии с табелем оснащения мягким инвентарем; телевизоры; оборудование для проведения профилактических и реабилитационных мероприятий; оборудование пищевого блока, прачечное оборудование; столовая посуда и столовые приборы 

	Автомобильный транспорт 
	санаторий обеспечен автомобильным транспортом  в соответствии с установленными нормами 

	Информатизация  и компьютеризация  
	не менее четырех рабочих мест сотрудников оборудовано персональными компьютерами, из них одно рабочее место подключено к сети Интернет 


4.6. Требования к законности и безопасности оказания государственной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Разрешительные документы 
	наличие лицензии на право осуществления медицинской деятельности            

	Учредительные документы 
	устав санатория, соответствующий законодательству 

	Санитарное состояние  
	деятельность санатория соответствует установленным государственным  санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам

	Криминальная безопасность 
	обеспечена круглосуточная охрана 

	Пожарная безопасность 
	санаторий оборудован и укомплектован: установками автоматической пожарной сигнализации; средствами извещения о пожаре; первичными средствами пожаротушения (проверены/перезаряжены) 


4.7. Требования, обеспечивающие доступность государственной услуги для получателей:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Очередь для направления в учреждение 
	Общий срок принятия решения о выдаче (отказе в выдаче) путевки или справки не должен превышать 15 рабочих дней с момента подачи заявления.

	Телефонные консультации  
	в санатории в течение рабочего дня обеспечивается проведение консультаций (в том числе по телефону) по вопросам устройства в санаторий 


4.8. Особые требования к организации работы учреждения:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Организация питания   
	в санатории предоставляется питание, в том числе диетическое, в соответствии с физиологическими потребностями в зависимости от возраста пациентов 

	Организация досуга    
	ежемесячно для детей организуется е менее 4 досуговых мероприятий (праздников, концертов, выставок и т.п.) 


4.9. Требования к кадровому обеспечению предоставления государственной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Должностной состав    
	в штате санатория предусмотрены должности медицинских работников, психологов, педагогов, воспитателей  

	Укомплектованность  штата
	100 % по занятым должностям  

	Образовательный  уровень  
	штат санатория должен быть укомплектован врачами  и средними медицинскими работниками, имеющими сертификат специалиста, подготовку согласно действующему законодательству; педагогические работники имеют специальное образование либо специальную подготовку 

	Профессиональная   переподготовка  и повышение  квалификации  
	не реже одного раза в пять лет 

	Навыки работы  с персональным компьютером  
	административно-управленческий персонал санатория и медицинские работники, занимающиеся медицинской статистикой; не менее 50 % специалистов учреждения обучены работе с персональным компьютером 


4.10. Требования к организации учета мнения получателей государственной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Книга отзывов  и предложений 
	предоставляется получателям услуг (законным представителям) санатория по их требованию; отзывы и предложения рассматриваются еженедельно с принятием при необходимости соответствующих мер 

	Опросы получателей    
	регулярное проведение опросов получателей услуг (законных представителей) с целью выявления их мнения относительно качества и доступности  предоставляемых услуг 


5. Результат предоставления государственной услуги

        5.1. Конечными результатами предоставления государственной услуги являются:                                                                                                                                                                                                                                               - выдача справки о дате госпитализации на восстановительное лечение;

- выдача путевки;
- отказ в выдаче путевки на санаторно-курортное лечение или справки о дате госпитализации на восстановительное лечение.
5. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги
5.1. Для предоставления государственной услуги заявителем представляются следующие документы:

а) для восстановительного лечения: 

· направление на госпитализацию, форма N 057/у-04, утверждена приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 г. N 255 (приложение №8 к настоящему Административному регламенту);

· справка об отсутствии инфекционных заболеваний за последние 3 недели, по форме согласно Приложению N 1 к совместному приказу Минздрава Оренбургской области N 787 и Управления Роспотребнадзора по Оренбургской области N 119-о.д от 13 июня 2007 года (приложение №7 к настоящему Административному регламенту);
· копия страхового полиса;
· копия свидетельства о рождении.
б) для санаторно-курортного лечения:
· заявление о предоставлении путевки на санаторно-курортное лечение по установленному образцу (приложение №1 к настоящему Административному регламенту);
· справка для получения путевки форма № 070/у-04, утвержденная приказом МЗ и СР РФ  от 22.11.2004 г. № 256 (приложение №2 к настоящему Административному регламенту);
· санаторно-курортная карта для детей форма № 076/у-04, утвержденная приказом МЗ и СР РФ от 22.11.2004 г. № 256 (приложение №3 к настоящему Административному регламенту). 

5.2. Направление на госпитализацию, справка об отсутствии инфекционных заболеваний за последние 3 недели, заявление о предоставлении путевки, справка для получения путевки, санаторно-курортная карта для ребенка составляются в единственном экземпляре - оригинале. Заявление составляется по установленному образцу и может быть написано от руки самим заявителем или специалистом ГБУЗ «Детский санаторий №1»  с помощью компьютера. В последнем случае заявитель вписывает в заявление от руки свои фамилию, имя, отчество (полностью) и ставит подпись.
5.3. Предоставляемые документы должны быть исполнены четко, подписи должностных лиц и оттиски печати, содержащиеся на документах, должны быть отчетливыми. 

6. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги

6.1. Специалист  отказывает заявителю в приеме документов, имеющих подчистки либо приписки, зачеркнутые слова и иные, не оговоренные в них исправления, документов с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковывать их содержание,  документов неустановленной формы.
6.2. В предоставлении государственной услуги по оказанию санаторно-оздоровительной помощи детям может быть отказано, если:
- документы, представленные заявителем, не соответствуют требованиям п.5.1. настоящего Административного регламента;
        -   заявитель воспользовался правом для проведения восстановительного лечения в текущем квартале.

6.3. Отказ производится в устной форме при обращении заявителя либо в письменной форме при выявлении обстоятельств, являющихся основанием для отказа в получении государственной услуги.

6.4 Предоставление государственной услуги прекращается в случае:

       -  отказа самих заявителей;

       -  при выяснении обстоятельств о предоставлении заявителем ложных данных;

       -  если ребенку оказывалось восстановительное лечение по данному профилю основного заболевания в текущем квартале.
III. Информационное обеспечение получателей

государственной услуги при обращении за оказанием

и в ходе получения государственной услуги

Вывеска санатория (учредитель санатория, наименование санатория, место его нахождения (адрес) размещается у центрального входа в санаторий.

Внутри помещений санатория размещается информация:

о медицинских услугах, оказываемых в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи;

о режиме приема граждан главным врачом санатория и его заместителями;

об адресах и телефонах министерства здравоохранения Оренбургской области.

На официальном сайте министерства здравоохранения Оренбургской области в сети Интернет размещаются сведения о наименовании санаториев, оказывающих государственную услугу, с указанием их адресов и контактных телефонов.

IV. Порядок получения государственной услуги

Государственная услуга оказывается в целях оздоровления, реабилитации детей, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой и костно-мышечной системы, в условиях специализированных санаторно-курортных или других оздоровительных учреждениях.

а) санаторно-курортное лечение:

Прием и выписка больных в санаторно-курортном учреждении производятся в сроки, предусмотренные в санаторно-курортных путевках.

В рамках оказания государственной услуги выполняются диагностические, лечебные, реабилитационные мероприятия в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения. Осуществление реабилитационно-оздоровительных процедур выполняется с участием среднего медицинского персонала.

Динамическое наблюдение пациента проводится лечащим врачом санатория в период санаторно-курортного лечения. Контроль лечения осуществляется заведующим отделением (заместителем главного врача (директора) по лечебной работе). Осмотр пациента при наличии показаний производится заведующим отделением (заместителем главного врача (директора) по лечебной работе) в течение всего периода лечения. Консультация специалистами других учреждений здравоохранения Оренбургской области осуществляется при наличии медицинских показаний.

В учреждении предоставляется полноценное и рациональное питание, в том числе диетическое, в соответствии с физиологическими потребностями и соответствующее характеру и тяжести заболевания. Витаминное и медикаментозное лечение. Лечение сопутствующих заболеваний всеми доступными в санаторных условиях методами.

Для получения государственной услуги (услуга не входит в рамки территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи) получатель услуги (или его законный представитель), оплачивая услугу, предъявляет следующие документы:

· санаторно-курортную карту, заполненную и заверенную печатью направляющего лечебно-профилактического учреждения, с подробными данными о проведенном в учреждении здравоохранения обследовании и лечении, рекомендациями по дальнейшему лечению;

· больные, направленные в санаторий из стационара, - выписку из истории болезни и заключение врачебной клинико-экспертной комиссии;
· паспорт гражданина Российской Федерации, дети до 14 лет - свидетельство о рождении и согласие родителей на направление ребенка в санаторий;
· дополнительно анализ на энтеробиоз, заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи, справку врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными по месту жительству, в детском саду или школе.

б) восстановительное лечение:

Прием и выписка детей в санаторно-курортном учреждении производятся в сроки, предусмотренные в направлении на госпитализацию и стандартами оказания данного вида помощи.

В рамках оказания государственной услуги выполняются диагностические, лечебные, реабилитационные мероприятия в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи, профилем заболевания и фазой его течения. Осуществление реабилитационно-оздоровительных процедур выполняется с участием среднего медицинского персонала.

Динамическое наблюдение пациента проводится лечащим врачом санатория в период восстановительного лечения. Контроль лечения осуществляется заведующим отделением (заместителем главного врача (директора) по лечебной работе). Осмотр пациента при наличии показаний производится заведующим отделением (заместителем главного врача (директора) по лечебной работе) в течение всего периода лечения. Консультация специалистами других учреждений здравоохранения Оренбургской области осуществляется при наличии медицинских показаний.

В учреждении предоставляется полноценное и рациональное питание, в том числе диетическое, в соответствии с физиологическими потребностями и соответствующее характеру и тяжести заболевания. Витаминное и медикаментозное лечение. Лечение сопутствующих заболеваний всеми доступными в санаторных условиях методами.

Для получения государственной услуги в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи получатель услуги (или его законный представитель),  предъявляет следующие документы:

· направление на госпитализацию, заполненное и заверенную печатью направляющего лечебно-профилактического учреждения, с подробными данными о проведенном в учреждении здравоохранения обследовании и лечении, рекомендациями по дальнейшему лечению; 
· справку врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными по месту жительству, в детском саду или школе;
· больные, направленные в санаторий на восстановительное лечение из стационара, - выписку из истории болезни и заключение врачебной клинико-экспертной комиссии;

· паспорт гражданина Российской Федерации, дети до 14 лет - свидетельство о рождении и согласие родителей на направление ребенка в санаторий;

· полис обязательного медицинского страхования;

· дополнительно анализ на энтеробиоз, заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи. 

Ведение первичной медицинской отчетно-учетной документации: своевременное внесение сведений о состоянии пациента, результатах обследования, оказанных медицинских услугах.

Допуск в санаторий посетителей осуществляется по расписанию, утвержденному главным врачом (директором) (за исключением дней карантина).

В санатории в течение рабочего дня обеспечивается проведение консультаций (в том числе по телефону) по вопросам устройства в санаторий.

Обжалование действий (бездействий) и решений, принимаемых при предоставлении государственной услуги, производится в установленном законом порядке.

Возмещение вреда, причиненного при предоставлении государственной услуги, осуществляется на основании решения суда.

V. Защита интересов получателей государственной услуги

Жалобы на нарушение настоящего стандарта получатели государственной услуги могут направлять в:

учреждение, оказывающее государственную услугу;

министерство здравоохранения Оренбургской области;

Управление Росздравнадзора по Оренбургской области;

Управление Роспотребнадзора по Оренбургской области;

иные органы в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В учреждениях должны быть организованы:

прием и регистрация письменных обращений граждан;

объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение обращений;

подготовка и выдача письменного ответа по существу поставленных в обращении вопросов.

Организация рассмотрения обращений получателей по вопросам предоставления государственной услуги осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 2 мая 2006 года N 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».

Министерство здравоохранения Оренбургской области ежегодно проводит мониторинг мнения получателей государственной услуги в разрезе медицинских учреждений на основании нормативных правовых актов Оренбургской области. Данные мониторинга используются для доработки настоящего стандарта и для осуществления контроля оказания государственной услуги.

Стандарт предоставления государственной услуги физическим лицам является обязательным для исполнения всеми учреждениями и организациями здравоохранения государственной форм собственности на территории Оренбургской области.

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

6.1. Состав государственной услуги «Специализированной санаторно-оздоровительной помощи детям».

6.1.1. В процессе предоставления государственной услуги выполняются следующие административные процедуры:

- прием обращения за государственной услугой;

-  первичный прием врача;
-  осмотр лечащим врачом;
-  лечебно-оздоровительный процесс;

-  воспитательно-образовательный процесс;

-  обеспечение жизнедеятельности пациента.

6.2. Состав административной процедуры «Прием обращения за государственной услугой».

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:
-  прием документов пациента медицинским регистратором в ЛПУ по м/ж;

- оформление паспортной части санаторно-курортной карты    (детям – учетная форма 076/у-04).

6.2.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий является предъявление получателем государственной услуги (или его законного представителя) путевки в санатории или направления на госпитализацию.

6.2.2. Должностным лицом, ответственным за выполнение административной процедуры является секретарь санаторно-курортной  комиссии.

6.2.3. Содержание административной процедуры заключается в подготовке документов на прием в санаторий.

6.2.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является предоставление заявителем документов. 

6.2.5. Результат административной процедуры заключается в присвоении №, оформлении паспортной части санаторно-курортной карты. Передача результата административной процедуры производится врачу, осуществляющему прием пациента.

6.2.6. Способ фиксации результата административной процедуры:

 - занесение данных пациента в журнал приема;

- оформление паспортной части санаторно-курортной карты.

6.3. Состав административной процедуры «Первичный прием  врача».

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:
- сбор жалоб, анамнеза, объективный осмотр пациента, изучение входящей медицинской документации;

- назначение режимных, диагностических и лечебно-оздоровительных мероприятий;

- оформление санаторно-курортной карты или направления на госпитализацию.

6.3.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий  является занесение данных пациента в журнал приема.

6.3.2. Должностным лицом, ответственным за выполнение административной процедуры является врач, осуществляющий прием.

6.3.3. Содержание административной процедуры заключается в вынесении диагноза при посещении.

6.3.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является:

-  предоставление заявителем документов;

- наличие показаний к данному виду санаторно-курортного или восстановительного лечения;

- отсутствие противопоказаний к санаторно-курортному или восстановительному лечению.

6.3.5. Результатом административной процедуры является  оформление санаторно-курортной карты или направления на госпитализацию. 

Передача результата административной процедуры производится секретарю санаторно-курортной комиссии или непосредственно получателю государственной услуги (или его законного представителя).

6.3.6. Способ фиксации результата административной процедуры:

- внесение сведений об административных действиях в санаторно-курортную карту или направление на госпитализацию;

- фиксация факта приема пациента в журнале приёма.

6.3.7. Результат административной процедуры (оформленная санаторно-курортная карта или направление на госпитализацию) выдаётся пациенту (или его законному представитель) лично.

6.4. Состав административной процедуры «Осмотр лечащего врача».

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:
- сбор жалоб, анамнеза, объективный осмотр пациента, анализ результатов ранее проведенного обследования и лечения;

- составление индивидуальной программы медицинской реабилитации пациента;

- оформление медицинской документации. 

6.4.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий является оформление получателю государственной услуги санаторно-курортной карты или направления на госпитализацию.

6.4.2. Должностным лицом, ответственным за выполнение административной процедуры является лечащий врач.

6.4.3. Содержание административной процедуры заключается в обосновании диагноза, динамическом наблюдении пациента, оценке переносимости и эффективности назначенного лечения и оздоровления. 

6.4.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является представление заявителем документов. 

6.4.5. Результатом административной процедуры является:

- оформление листа назначений в истории болезни (учетная форма 3); 

- передача результата административной процедуры производится медицинской сестре;

- выдача рекомендаций по дальнейшей реабилитации пациента и оформление выписного эпикриза из истории болезни;

- передача результата административной процедуры производится лично заявителю (или его законному представителю).

6.4.6. Способ фиксации результата административной процедуры:

- внесение сведений об административных действиях в историю болезни.
6.5. Состав административной процедуры «Лечебно-оздоровительный процесс».

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:
· выполнение врачебных назначений медицинской сестрой;
· проведение реабилитационных процедур;
· направление пациентов на лабораторное обследование, консультации узкими специалистами;
· соблюдение санитарно-эпидемиологического режима;
· ведение текущей медицинской документации.

6.5.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий является оформление листа назначений в истории болезни.

6.5.2.  Должностным лицом, ответственным за выполнение административной процедуры является медицинская сестра.

6.5.3.Содержание административной процедуры заключается в осуществлении лечебно-оздоровительного процесса. 

6.5.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является текущий диагноз.

6.5.5. Результатом административной процедуры является достижение клинического улучшения.

Передача результата административной процедуры производится заявителю лично (или его законному представителю).

6.5.6. Способ фиксации результата административной процедуры:

Отметка о выполнении врачебных назначений производится в журналах установленных форм.

6.6. Состав административной процедуры «Воспитательно-образовательный процесс».

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:

- занятия с дошкольниками по воспитательно-образовательной программе детского сада;

- планирование и организация досуга.
6.6.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий является оформление получателю государственной услуги истории болезни (учетная форма 3).

6.6.2. Должностным лицом, ответственным за выполнение административной процедуры является заместитель главного врача по медицинской  части и заведующий отделением.

6.6.3. Содержание административной процедуры заключается в осуществлении воспитательного и образовательного процессов.

6.6.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является возраст и состояние здоровья пациента. 

6.6.5. Передача результата административной процедуры производится лично заявителю (или его законному представителю).

6.6.6. Способ фиксации результата административной процедуры:
· составление отчета о проведении воспитательно-образовательных мероприятий согласно плану.

6.7. Состав административной процедуры «Обеспечение жизнедеятельности пациента»

В состав административной процедуры входят следующие административные действия:

· обеспечение диетического питания;
· обеспечение ухода за больными;
· обеспечение санитарных норм пребывания пациента в санатории;
· проведение текущих и генеральных уборок помещений. 

6.7.1. Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административных действий является оформление получателю государственной услуги истории болезни (форма №003/У утвержденная Минздравом СССР 04.10.80 г.).
6.7.2. Должностными лицами, ответственными за выполнение административной процедуры являются диетическая сестра, сестра-хозяйка.

6.7.3. Содержание административной процедуры заключается в осуществлении обеспечения жизнедеятельности пациентов.

6.7.4. Критерием принятия решения по административной процедуре является история болезни.

6.7.5. Результатом административной процедуры является:

· обеспечение пациента местом в палате и постельным бельем в соответствии с нормативами;
· ежедневное обеспечение диетическим питанием пациента в соответствии с меню-раскладкой; 
· соблюдение санитарно-гигиенических норм. 

6.7.6. Способ фиксации результата административной процедуры.
Результат административной процедуры фиксируется в ежедневной меню-раскладке и журналах соответствующих форм.

6.8. Блок-схема предоставления административного регламента государственной услуги (Приложение № 5-6).
VII. Формы контроля за исполнением регламента

7.1. Порядок осуществления текущего контроля за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений регламента и иных нормативных актов, устанавливающих требования к предоставлению государственной услуги, а также принятием ими решений устанавливаются и определяются в соответствии с федеральными законами, а также иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

7.2. Порядок и периодичность за предоставлением государственной услуги должны отвечать требованиям непрерывности и действенности.

Контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по предоставлению государственной услуги осуществляется должностными лицами, ответственными за организацию работы по предоставлению указанной государственной услуги и в рамках процедур при проведении внутреннего аудита результативности предоставления государственных услуг.

7.3. Персональная ответственность должностных лиц за предоставление государственной услуги закрепляется в их должностных регламентах в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

7.4. Исполнитель, ответственный за осуществление соответствующих административных процедур настоящего Административного регламента, несет персональную ответственность за:

1) прием обращения за государственной услугой;

2) первичный прием врача;
3) осмотр лечащим врачом;
4) лечебно-оздоровительным процессом;

5) воспитательно-образовательным процессом;

6) обеспечением жизнедеятельности пациента.

7.5. За неисполнение или ненадлежащее исполнение должностными лицами возложенных на них должностных обязанностей по проведению административных процедур при предоставлении государственной услуги, в отношении указанных лиц применяются дисциплинарные взыскания в соответствии со статьей 192 Федерального закона от 30.12.2001 № 197-ФЗ «Трудовой кодекс Российской Федерации».

7.6. Граждане могут контролировать предоставление государственной услуги путем получения информации по телефону, по письменным обращениям, по электронной почте, на официальном сайте и через Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций). 

VIII. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, а также их должностных лиц

8.1. Получатели государственной услуги имеют право на обжалование решений, действий (бездействия) должностных лиц в досудебном (внесудебном) порядке.

8.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут быть решения, действия (бездействия) должностных лиц в связи с предоставлением государственной услуги. Заявитель может сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, действиях или бездействии должностных лиц, обеспечивающих предоставление государственной услуги, нарушении положений настоящего Административного регламента. 

8.3. При получении письменного обращения (жалобы), в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение (жалобу) без ответа по существу поставленных в нем (ней) вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение (жалобу), о недопустимости злоупотребления правом.

8.4. В случае если текст письменного обращения (жалобы) не поддается прочтению, ответ на обращение (жалобу) не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение (жалобу), если его фамилия, либо наименование юридического лица и почтовый адрес поддаются прочтению.

8.5. В случае если в письменном обращении (жалобе) заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями (жалобами), и при этом в обращении (жалобе) не приводятся новые доводы или обстоятельства, уполномоченное должностное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения (жалобы) и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение (жалоба) и ранее направляемые обращения (жалобы) направлялись одному и тому же должностному лицу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение (жалобу).

8.6. В случае если ответ по существу поставленного в обращении (жалобе) вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение (жалобу), сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

8.7. В случае если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении (жалобе) вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить обращение (жалобу) соответствующему должностному лицу.

8.8. Обращение (жалоба), в котором обжалуется судебное решение, возвращается заявителю, направившему обращение (жалобу), с разъяснением порядка обжалования данного судебного решения.

8.9. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования может быть поступившие обращение.

8.10. Заявители имеют право обратиться с жалобой (претензией) лично (устно) или направить письменное предложение, заявление или жалобу (далее - письменное обращение). Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы (претензии).

8.11. Личный прием заявителей в учреждении проводится руководителем и уполномоченными ими должностными лицами. Содержание устного обращения (жалобы) заявителя заносится в регистрационную карточку автоматизированного учета и анализа личных обращений заявителей.

В случае если изложенные в устном обращении (жалобе) факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на обращение (жалобу) с согласия заявителя может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях дается письменный ответ по существу поставленных в обращении (жалобе) вопросов.

8.12. Письменное обращение (жалоба) на действия (бездействие) и решения должностных лиц при предоставлении государственной услуги рассматривается в течение 30 (тридцати) дней со дня регистрации письменного обращения (жалобы).

Руководитель, либо уполномоченное ими должностное лицо вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 (тридцать) дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения заявителя, направившего обращение, в случае необходимости получения дополнительной информации от других органов государственной власти.

8.13. Обращение (жалоба) в форме электронных сообщений (далее - Интернет-обращение) поступает на официальный сайт учреждения путем заполнения заявителями специальной формы, содержащей необходимые реквизиты.

8.14. Заявитель в своем письменном обращении (жалобе) в обязательном порядке указывает: 

1) наименование органа, в который направляется письменное обращение (жалоба), либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего должностного лица;

2) свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ или уведомление о переадресовании обращения (жалобы);

3) изложение сути предложения, заявления или жалобы;

4) письменное обращение (жалоба) должно содержать личную подпись заявителя и дату.

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

8.15. Уполномоченные лица, предоставляющие государственную услугу:

1) обеспечивают объективное, всестороннее и своевременное рассмотрение обращения, в случае необходимости - с участием заявителя, направившего обращение, или его законного представителя;

2) запрашивают необходимые для рассмотрения обращения документы и материалы в других государственных органах, органах местного самоуправления и у иных должностных лиц, за исключением судов, органов дознания и органов предварительного следствия;

3) по результатам рассмотрения обращения принимают меры, направленные на восстановление или защиту нарушенных прав, свобод и законных интересов заявителя, дают письменный ответ по существу поставленных в обращении вопросов.

8.16. Все обращения, поступившие в учреждения, оказывающие государственную услугу, подлежат обязательному рассмотрению.

По результатам рассмотрения обращения (жалобы) уполномоченным должностным лицом принимается решение об удовлетворении требований заявителя либо об отказе в удовлетворении обращения (жалобы).

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения (жалобы), направляется заявителю по почтовому адресу, указанному в обращении. Ответ на обращение (жалобу) подписывается руководителем или заместителем руководителя или уполномоченным на то должностным лицом.

8.17. В случае если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, либо наименование юридического лица, направившего обращение (жалобу), и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение (жалобу) не дается.

8.19. Результатом досудебного (внесудебного) обжалования применительно к каждой административной процедуре либо инстанции обжалования, является ответ заявителю, который подписывают руководитель и (или) должностные лица в пределах своей компетенции, информирование осуществляется в письменном виде путем почтовых отправлений либо по электронной почте.

IX. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении государственной услуги, и способы ее взимания в случаях, предусмотренных федеральными законами, принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации

 22. Государственная услуга:

· восстановительное лечение - предоставляется на бесплатной основе;
· санаторно-курортное лечение – оплачивается законными представителями ребенка в полной стоимости путевки.
Приложение №1
Блок-схема последовательности действий при исполнении государственной услуги по выдаче путевок на санаторно-курортное лечение детям 

	Начало исполнения услуги:

Обращение заявителя с комплектом необходимых документов



	Прием и  регистрация документов



	Рассмотрение предоставленных документов для приобретения путевки 



	Да
	Принятие решения по выдаче путевки на санаторно-курортное лечение
	  Нет 


	Оплата стоимости путевки

Выдача путевки 
	
	Отказ в выдачи путевки с письменным уведомлением



	
	
	

	
	Исполнение государственной услуги 
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Приложение № 2
Блок-схема последовательности действий при исполнении государственной услуги по предоставлению места для госпитализации в ГБУЗ «Детский санаторий №1»  на восстановительное лечение. 

	Начало исполнения услуги:

Обращение заявителя с комплектом необходимых документов



	Прием и  регистрация документов



	Рассмотрение предоставленных документов 

для предоставление койко-места для проведения этапа восстановительного лечения



	Да
	Принятие решения по предоставлению койко-места для проведения этапа восстановительного лечения 
	  Нет 


	Принятие ребенка на  этап восстановительного лечения
	
	Отказ в предоставлении возможности проведения этапа восстановительного лечения с письменным уведомлением



	
	
	

	
	Исполнение государственной услуги 
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