
Форма 2. 

Дополнительные  атрибуты муниципальной функции (услуги)

Подготовил:

	Наименование органа местного самоуправления
	Комитет здравоохранения Администрации города Нягани

	ФИО ответственного лица
	Кутлубулатова Резеда Галеевна

	Номер телефона
	8 (34672) 6-95-41

	Адрес электронной почты
	jurist_dz@inmed.org.ru

	Дата заполнения
	01.03.2010


	Наименование муниципальной функции (услуги)      
	Стационарная медицинская помощь


1 Органы власти и Организации

Таблица 1 Места обращения заявителей

	№
	Краткое наименование мест обращения
	Уровень власти
	Орган власти/организация
	Вхождение в сеть

	3
	Муниципальное медицинское учреждение «Перинатальный центр»
	Местный
	Организация
	нет


Таблица 2 Органы власти и организации, подтверждающие сведения

	№
	Краткое наименование органа власти/организации
	Предмет взаимодействия
	Уровень власти

	1.
	
	
	


Таблица 3 Сведения о месте обращения заявителей

	Наименование атрибута
	Поле для заполнения

	Уровень власти
	

	Полное наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	Муниципальное медицинское учреждение «Перинатальный центр» 

	Краткое наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	ММУ «Перинатальный центр»

	Аббревиатура органа власти, органа местного самоуправления или организации
	ММУ «ПЦ»

	Является ли органом власти?
	нет

	Определение
	Предоставление медицинской помощи в стационаре во время беременности, родов, в послеродовой период, и новорожденным: 

- проведение мероприятий по профилактике заболеваний, санитарное и гигиеническое просвещение населения; проведение диагностики заболеваний;

- проведение мероприятий по иммунизации;

- осуществление лечения больных;

- предоставление восстановительного лечения.

Обеспечение условий оказания услуги: 

- содержание территорий, зданий и помещений медицинских учреждений;

- обеспечение безопасности получателей во время оказания услуги (мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей учреждения, жизни и здоровья пациентов и персонала)

	Адрес
	628183, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г.Нягань, 2 мкр.,  дом 29, блок 2 

	Телефоны
	8 (34672) 6-32-80

	Адрес в Интернете
	

	Факс
	8 (34672) 6-32-80


	Адрес электронной почты
	pcentr@nyagan.ru

	ФИО ответственного лица
	Бутов Дмитрий Иванович

	Вышестоящая организация
	Комитет здравоохранения Администрации города Нягани

	Признак вхождения в сеть с указанием сети
	Нет


2 Регулирующие предоставление услуги (исполнение функции) нормативные правовые акты

Таблица 4 Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок исполнения  муниципальной функции / услуги

	№
	Тип НПА
	Дата принятия 
	Номер 
	Наименование 

	1
	Постановление Правительства РФ 
	2 октября 2009 
	N 811
	О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год

	2
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	29 июля 2005 г
	N 487
	Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи

	3
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	24 сентября 2007 г.
	N 621
	Об организации деятельности родильного дома (отделения)

	4
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	15 января 2007 г.
	N 33
	О Порядке и условиях оплаты государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения (а при их отсутствии - медицинским организациям, в которых в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещен государственный и (или) муниципальный заказ) услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и в послеродовой период, а также по диспансерному наблюдению ребенка в течение первого года жизни, и выдачи женщинам родовых сертификатов"

	5
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	14 сентября 2006 г.
	N 662

	Об утверждении стандарта медицинской помощи женщинам с нормальным течением беременности



	6
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	28 ноября 2005 г. 
	N 701
	О родовом сертификате



	7
	Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	2 октября 2009 г. 
	N 808н
	Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи



	
	Приказ Минздрава СССР
	9 января 1986 г.
	N 55
	Об организации работы родильных домов (отделений)

	
	Приказ Минздрава РФ
	26 ноября 1997 г.
	N 345
	О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах



	
	Приказ Минздрава РФ
	1 ноября 2001 г
	N 388

	О государственных стандартах качества лекарственных средств


3 Получатели (Категории заявителей, которым предоставляется услуга)
Таблица 5 Перечень получателей муниципальной услуги

	№
	Категория получателя
	Определение
	Что необходимо подтвердить при установлении принадлежности к данной категории

	1.
	Граждане Российской Федерации
	Физические лица
	Удостоверение личности гражданина РФ

	
	
	
	Гражданство РФ

	2.
	Иностранные граждане
	Физическое лицо, не являющееся гражданином Российской Федерации и имеющее доказательства наличия гражданства (подданства) иностранного государства
	Удостоверение личности иностранца

	
	
	
	Иностранное гражданство

	3.
	Лица без гражданства
	Физическое лицо, не являющееся гражданином Российской Федерации и имеющее доказательства наличия гражданства (подданства) иностранного государства
	Удостоверение личности лица без гражданства


Таблица 6 Обязательные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия 
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1.
	Удостоверение личности
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Предоставляют лица, от 14 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Вид на жительство
	Удостоверение личности иностранного гражданина или лица без гражданства

	
	
	
	Свидетельство о рождении
	Предоставляется на детей, не достигших 14 лет

	2.
	Факт застрахованности в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации
	
	Полис обязательного медицинского страхования
	

	3.
	Документ, подтверждающий необходимость госпитализации
	
	Направление на госпитализацию
	


Таблица 7 Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	
	Родовой сертификат
	Родовой сертификат выписывается женщине женской консультацией с 30 недель беременности (в случае многоплодовой беременности - с 28 недель) при условии непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе не менее 12 недель. 
	Вставшей на учет по беременности
	


4 Описание результатов предоставления услуги (исполнения функции) 

Таблица 8 Результаты исполнения муниципальной функции в форме документов
	№
	Наименование документа
	Описание документа

	1.
	Обращение в отделение (направление)
	Направление участкового акушера-гинеколога, сопроводительный талон скорой медицинской помощи

	2.
	Осмотр больного и назначение курса лечения
	История болезни, история родов, история новорожденного

	3.
	Размещение больного в палатном отделении
	История болезни, история родов, история новорожденного


Таблица 9 Результаты исполнения муниципальной функции в форме отметок в документы

	№
	Наименование документа
	Описание отметки
	Примечания

	1.
	История родов
	История родов является основным медицинским документом родильного дома (родильного отделения больницы), который составляется на каждую поступившую беременную, роженицу или родильницу
	

	2.
	История развития новорожденного
	Заполняется на всех новорожденных, прошедших через стационар, как родившихся в стационаре, так и поступивших в стационар после домашних или дорожных родов, а также на переведенных из других роддомов
	

	3.
	Выписной эпикриз
	На всех пациентов выписанных из родильного отделения и(или) переведенных в другое лечебно-профилактическое учреждение 
	


Таблица 10 Прочие результаты исполнения муниципальной функции 

	№
	Описание результата

	1.
	Оказание помощи


5 Формы и бланки

Описываются Формы заявлений и иных документов, заполнение которых заявителем необходимо для обращения в федеральный орган исполнительной власти, орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, орган местного самоуправления в целях получения государственной или муниципальной услуги (в электронной форме).

Таблица 11 Официально утвержденные бланки для документов, заполняемых заявителем

	№
	Название бланка
	Реквизиты бланка

	1.
	Согласие на медицинское вмешательство
	утв. приказом Федерального медико-биологического агентства от 30 марта 2007 г. N 88

	
	Отказ от медицинского вмешательства
	утв. приказом Федерального медико-биологического агентства от 30 марта 2007 г. N 88

	
	Согласие на медицинский аборт при выявлении ВПР
	Информированное согласие на операцию хирургический аборт

(согласно ст. 32 «Согласие на медицинское вмешательство» Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан).


6 Оплата, льготы и преференции

Описываются Сведения о возмездности (безвозмездности) предоставления услуги и размерах платы, взимаемой с заявителя, если услуга предоставляется на возмездной основе.

Таблица 12 Формы оплаты предоставления муниципальных услуг

	№
	Назначение платежа
	Вид оплаты
	Размер оплаты

	1.
	Безвозмездная основа
	
	

	2
	Возмездная основа
	Наличный расчет согласно договора предоставления услуг
	В соответствии с Прейскурантом цен утвержденным Постановлением Администрации города


Таблица 13 Льготы и условия их получения

	№
	Категория получателей
	Льгота
	Условия предоставления

	1.
	
	
	


7 Процедуры

Информация о внутриведомственных и межведомственных административных процедурах, подлежащих выполнению федеральным органом исполнительной власти, органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органом местного самоуправления при предоставлении услуги (исполнении функции), в том числе информация о промежуточных и окончательных сроках таких административных процедур

Таблица 11 Процедуры и сроки исполнения муниципальной функции
	№
	Процедура
	срок
	Примечание

	1.
	Оформление в регистратуре лечебно-профилактического учреждения
	30 минут
	При наличии направления на госпитализацию

	2
	Выписка:
Нормальное течение беременности, родов и послеродового периода у соматически здоровой женщины
	6±1 дней
	

	3
	Родильницы после преждевременных родов
	Зависит от состояния ребенка
	

	
	Родильницы после запоздалых родов переношенным плодом
	7±1 дней 
	

	
	Функция в целом
	12±1 дней
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� Заполняется в отношении всех мест обращения заявителей. Одна таблица на одно место обращения


� Необходимо приложить формы бланков заявлений и иных бланков
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