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ДЕПАРТАМЕНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
от _24.05._____ 2010 г.            





№_638___

г. Кемерово

Об утверждении административного регламента

предоставления государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) 

видов медицинской помощи, на консультации и лечение 

в федеральные клиники»

На основании постановления Правительства Российской Федерации от 11.11.2005 № 679 «О порядке разработки и утверждения административных регламентов исполнения государственных функций (предоставления государственных услуг)», постановления Коллегии Администрации Кемеровской области от 10.04.2006 № 91 «Об административной реформе в Кемеровской области в 2006 - 2010 годах» 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемый административный регламент предоставления государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники».

2. Разместить настоящий приказ на сайте «Электронный бюллетень Коллегии Администрации Кемеровской области».

3. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя начальника департамента  О.В. Селедцову.

Начальник департамента                                                                      В.К. Цой
Приложение 

к приказу № _______

от «___»_______2010 г.

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) 
видов медицинской помощи, на консультации и лечение 
в федеральные клиники»

I. Общие положения

1. Настоящий административный регламент разработан в целях повышения качества предоставления и доступности результатов предоставления государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники» (далее – административный регламент), создания комфортных условий для получателей государственной услуги, определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при отборе и направлении граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Кемеровской области (далее – граждан), нуждающихся в оказании дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи (далее – ВМП), в федеральные клиники (далее – федеральные медицинские организации, ФМО) для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи (далее – государственная услуга).
1.2. Предоставление государственной услуги осуществляет департамент охраны здоровья населения Кемеровской области (далее – департамент).

Отбор и направление граждан в департамент на консультацию для решения вопроса о необходимости предоставления государственной услуги осуществляют учреждения здравоохранения на основании решения Врачебной комиссии по направлению граждан на консультацию для предоставления высокотехнологичной медицинской помощи (далее – Врачебная комиссия). 

Прием, регистрацию документов граждан, определение даты проведения консультации специалиста-эксперта по профилю высокотехнологичной медицинской помощи (далее – специалист-эксперт), оформление талона-направления на консультацию и лечение в федеральные клиники для оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, на консультацию и лечение в федеральные специализированные медицинские учреждения (далее – Талон-направление на ВМП), взаимодействие с федеральными специализированными медицинскими учреждениями, выдачу Талона-направления на ВМП осуществляет специалист департамента, ответственный за предоставление государственной услуги (далее – ответственный специалист департамента).

Отбор граждан на предоставление государственной услуги осуществляет Комиссия по отбору больных для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи департамента охраны здоровья населения Кемеровской области (далее – Комиссия департамента). Положение о Комиссии департамента, ее состав, порядок работы утверждаются приказом департамента.

1.3. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии с:

Конституцией Российской Федерации (Российская газета, 25.12.93,     № 237);

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.93 № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук от 06.04.2005 № 259/19 «Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и Российской академии медицинских наук» (Здравоохранение, № 9, 2005);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний» (Бюллетень нормативных актов федеральных органов исполнительной власти, № 45, 07.11.2005);

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12.2009 № 1047н «О порядке формирования и утверждении государственного задания на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета» (Российская газета, 17.02.2010, № 33).

1.4. Конечным результатом предоставления государственной услуги является один из следующих вариантов:

выдача гражданину Талона-направления на ВМП; 

отказ в выдаче гражданину Талона-направления на ВМП.

1.5. Получателями  государственной услуги (заявителями) являются граждане.

Государственная услуга  предоставляется бесплатно.

2. Требования к порядку предоставления государственной услуги

2.1. Порядок информирования о предоставлении государственной услуги

2.1.1. Информация о государственной услуге предо​ставляется:

а) непосредственно в помещениях органов и учреждений, участвующих в оказании государственной услуги (департамент, учреждения здравоохранения, осуществляющие медицинское обслуживание граждан);

б) с использованием средств телефонной связи, в том числе личное консультирование уполномоченным специалистом департамента;

в) с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, электронной связи: размещение на Интернет-ресурсах департамента, органов местного самоуправления в сфере управления здравоохранением;

г) в средствах массовой информации: публикации в газетах, журналах, выступления по радио, на телевидении;

д) путем издания печатных информационных материалов (брошюр, буклетов, листовок и т.д.).

2.1.2. Информация о местонахождении, контактных телефонах (для справок, консультаций), адресах электронной почты указана в приложении 1 к настоящему административному регламенту.

2.1.3. На информационном стенде департамента, а также на Интернет-сайте департамента размещается следующая информация:

а) нормативные правовые акты (или извлечения из них), содержащие нор​мы, регулирующие деятельность по предоставлению государственной услуги;

б) текст настоящего административного регламента с приложениями;

в) блок-схема структуры последовательности действий по предоставлению государственной услуги (блок-схема приведена в приложении № 2 к настоящему административному регламенту);
г) перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги, образцы оформления документов, основания для отказа, данные о месте расположения, графике работы, номерах телефонов, адресах электронной почты и т.д., таблица сроков предоставления государственной услуги, порядок информирования о ходе предоставления государственной услуги, порядок получения консультаций, порядок обжалования.

2.2. Часы приема получателей государственной услуги уполномоченными должностными лицами департамента: 

понедельник - пятница с 09.00 до 17.00;

время предоставления перерыва для отдыха и питания уполномоченных должностных лиц департамента - с 12.00 до 13.00;

суббота и воскресенье - выходные дни.

2.3. Специалисты-эксперты по профилям высокотехнологичной медицинской помощи ведут прием по основному месту работы в рабочие дни с 1000 до 1700:

2.4. График работы Комиссии департамента:

	Вторник
	–
	с 1500 до 1700

	Четверг
	–
	с 1500 до 1700


2.5. Использование средств телефонной связи, в том числе личное консультирование ответственным специалистом департамента

При ответе на телефонные звонки и устные обращения граждан ответственные специалисты департамента  подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании организации, в которую позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности ответственного специалиста департамента,  принявшего звонок. Время разговора не должно превышать 10 минут.

В случае, если ответственный специалист департамента, принявший звонок, не компетентен в поставленном вопросе, телефонный звонок переадресовывается другому должностному лицу (производится не более одной переадресации звонка) или же обратившемуся гражданину сообщается телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию. При невозможности ответственным специалистом департамента ответить на вопрос гражданина немедленно, заинтересованному лицу по телефону в течение двух рабочих дней сообщают результат рассмотрения вопроса.

2.6. Сроки предоставления государственной услуги

	№
	Результат предоставления государственной услуги
	Максимальный срок

	1.
	выдача гражданину Талона-направления на ВМП
	30 дней

	2.
	отказ в выдаче гражданину Талона-направления на ВМП
	30 дней


Максимальное время ожидания в очереди при подаче документов не должно превышать 30 минут.

Максимальное время ожидания в очереди для получения консультации специалиста департамента не должно превышать 20 минут.

Максимальное время ожидания в очереди при подаче дополнитель​ных документов не должно превышать 10 минут.

2.7. Основания для отказа в предоставлении государственной услуги

Гражданину может быть отказано в предоставлении государственной услуги по следующим основаниям:
непредставление гражданином документов (или представление не в полном объеме, или в срок позже 30  календарных дней с даты выдачи направления), необходимых в соответствии с действующим законодательством и настоящим административным регламентом;

представление гражданином заведомо недостоверных сведений и документов, по форме или содержанию не соответствующих требованиям действующего законодательства;

неявка гражданина без уважительной причины в назначенное время на консультацию специалиста-эксперта;

вынесение решения Комиссией департамента об отсутствии у гражданина медицинских показаний к медицинской помощи.

2.8. Документы, необходимые для предоставления государственной услуги

Для получения государственной услуги представляются следующие документы (документы предоставляются на бумажном носителе и в электронном виде) (далее - пакет документов):
выписка из первичной медицинской документации (карта амбулаторного больного, медицинская карта стационарного больного), содержащая сведения о состоянии здоровья и проведенных обследовании и лечении, результаты проведенных клинико-диагностических исследований по профилю заболевания не более чем месячной давности;

направление Врачебной комиссии на консультацию специалиста-эксперта для решения вопроса о возможности предоставления государственной услуги;

рентгенологические снимки - для больных ортопедо-травматологического профиля; запись коронарографии на SD-дисках, лента ЭКГ, ЭХО-кардиографии - для больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, снимки компьютерной или магнитно-резонансной томографии - для больных нейрохирургического профиля;

заключение Комиссии департамента или главного внештатного специалиста-эксперта департамента по профилю заболевания;

копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации с данными о месте проживания или пребывания. Для детей - копия свидетельства обязательного пенсионного страхования одного из родителей (законных представителей);

личное заявление гражданина о согласии на обработку персональных данных.

2.9. Порядок обращения в департамент для подачи документов и получения государственной услуги

Гражданин, а также его законный представитель или иное лицо, уполномоченное гражданином, может обратиться в департамент за консультацией по предоставлению высокотехнологичной медицинской помощи.

Ответственный специалист департамента принимает пакет документов гражданина, заносит данные о гражданине в Регистр. 

В случае обращения гражданина, его законного представителя или иного лица, уполномоченного гражданином, в срок позже 30  дней с даты выдачи направления, ответственный специалист департамента не принимает документы гражданина и направляет гражданина в учреждение здравоохранения, направившее гражданина за консультацией для предоставления высокотехнологичной медицинской помощи, для формирования нового пакета документов: выписки, содержащей новые данные лабораторных, инструментальных методов обследования и направления на консультацию. 

Отказ в принятии документов гражданина основывается на приказе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Российской академии медицинских наук от 06.04.2005 № 259/19 «Об организации оказания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи за счет средств федерального бюджета в федеральных специализированных медицинских учреждениях, подведомственных Федеральному агентству по здравоохранению и социальному развитию, Федеральному медико-биологическому агентству и Российской академии медицинских наук», согласно которому при направлении пакета документов в федеральные специализированные медицинские учреждения выписка из первичной медицинской документации должна содержать данные лабораторных, инструментальных методов исследования не более чем месячной давности.

3. Административные процедуры

3.1. Описание последовательности действий при предоставлении государственной услуги.

Предоставление государственной услуги по направлению граждан в федеральные медицинские организации для оказания медицинской помощи за счет средств федерального бюджета включает в себя следующие административные процедуры:

отбор и оформление заключения о наличии показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи;

прием, регистрация пакета документов;

подготовка и проведение заседания Комиссии департамента;

оформление протокола Комиссии департамента и отправка пакета документов;

направление граждан на получение высокотехнологичной медицинской помощи.

3.2. Отбор и оформление заключения о наличии показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

3.2.1. Основанием для начала предоставления государственной услуги по отбору и оформлению заключения о наличии показаний для оказания высокотехнологичной медицинской помощи на уровне областной медицинской организации является:

оформленное медицинской организацией муниципального образования в установленном порядке направление гражданина в областную медицинскую организацию (главному внештатному специалисту-эксперту департамента по профилю заболевания) на консультацию для решения вопроса о предоставлении высокотехнологичной медицинской помощи, в случае выявления медицинских показаний, свидетельствующих о необходимости оказания высокотехнологичной медицинской помощи;

наличие выписки из амбулаторной карты гражданина при выявлении у него медицинских показаний и согласии на предоставление ему высокотехнологичной медицинской помощи (на бумажном и электронном носителях).

3.2.2. Гражданину (законному представителю) в государственном учреждении здравоохранения Кемеровской области (главным внештатным специалистом-экспертом департамента по профилю заболевания) в случае выявления медицинских показаний, свидетельствующих о необходимости оказания высокотехнологичной медицинской помощи, выдается соответствующее заключение.

При отсутствии необходимости проведения дополнительных методов обследования заключение выдается в течение 1 дня.

При необходимости проведения дополнительных методов обследования в амбулаторном порядке заключение выдается в течение 7 дней.

При необходимости проведения дополнительных методов обследования в условиях стационара заключение выдается в течение 14 - 20 дней.

3.2.3. Гражданин (законный представитель) или иное лицо, уполномоченное гражданином, передает пакет документов в департамент в течение 7 дней с даты выдачи заключения.

Пакет документов может быть направлен в департамент курьером государственного учреждения здравоохранения Кемеровской области.

3.2.4. Ответственный специалист департамента принимает пакет документов гражданина в день обращения.

3.2.5. Срок действия заключения составляет 30 дней с даты его выдачи.

В случае обращения гражданина (законного представителя) или иного лица, уполномоченного гражданином, после истечения срока действия заключения, ответственный специалист департамента направляет гражданина в соответствующую медицинскую организацию для формирования нового пакета документов: выписки, содержащей новые данные лабораторных, инструментальных методов обследования и направления на консультацию.

3.3. Подготовка и проведение заседания Комиссии департамента по отбору больных для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.

3.3.1. Основанием для начала исполнения административной процедуры является получение пакета документов гражданина.

Документы принимаются в день обращения гражданина или курьера государственного учреждения здравоохранения Кемеровской области.

3.3.2. Ответственный специалист департамента готовит пакеты документов на каждого гражданина на заседание Комиссии департамента.

Максимальный срок подготовки заседания Комиссии департамента - 3 рабочих дня с даты получения пакета документов.

3.3.3. Комиссия департамента рассматривает пакет документов гражданина и выносит решение о необходимости направления гражданина на предоставление высокотехнологичной медицинской помощи, обоснованное:

данными медицинской документации гражданина, свидетельствующими о необходимости получения высокотехнологичной медицинской помощи;

заключением врачебной комиссии государственного учреждения здравоохранения Кемеровской области (главного внештатного специалиста-эксперта департамента по профилю заболевания);

данными об отсутствии возможности оказания требуемой гражданину медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области;

доведенными Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации плановыми показателями по числу больных, которым может быть оказана высокотехнологичная медицинская помощь за счет средств федерального бюджета.

Заседания Комиссии департамента и вынесение решения осуществляется в течение 1 рабочего дня.

3.3.4. Решения, принимаемые Комиссией департамента:

направление медицинских документов гражданина в ФМО для решения вопроса об оказании высокотехнологичной медицинской помощи;

направление гражданина на проведение дообследования (с указанием необходимого объема обследования и названия учреждения, где оно будет проводиться);

отказ гражданину в направлении на предоставление высокотехнологичной медицинской помощи с указанием причин отказа.

3.3.5. Решение Комиссии департамента оформляется ответственным специалистом департамента в течение 1 дня после заседания Комиссии департамента.

3.3.6. При решении Комиссии департамента о направлении медицинских документов гражданина в ФМО для оказания высокотехнологичной медицинской помощи ответственный специалист департамента формирует пакет документов гражданина, включающий выписку из первичной медицинской документации и талон-направление на ВМП, и вводит сведения о гражданине в федеральный регистр.

Внесение сведений гражданина в федеральный регистр производится в течение 3 рабочих дней.

3.3.7. Пакет документов, содержащий снимки (рентгенологические, компьютерной и магнитно-резонансной томографии и др.) отправляется с сопроводительным письмом по почте.

Оформление пакета документов для отправки по почте производится в течение 2 рабочих дней.

3.3.8. По желанию гражданина пакет документов может быть возвращен гражданину для самостоятельной отправки в соответствующее ФМО.

3.3.9. Другие решения Комиссии департамента, являющиеся результатом предоставления государственной услуги:

направление гражданина для проведения дообследования в учреждение здравоохранения Кемеровской области;

отказ гражданину в направлении на предоставление высокотехнологичной медицинской помощи.

В этих случаях ответственный специалист департамента определенным при регистрации пакета документов способом передает пакет документов, включающий выписку из первичной медицинской документации и направление (или справку), гражданину.

Указанный пакет документов может быть передан:

по почте, с помощью курьера в медицинскую организацию муниципального образования, направившую гражданина.

посредством личного обращения гражданина (законного представителя) или иного лица, уполномоченного гражданином, при предъявлении документа, удостоверяющего личность.

3.4. Направление граждан на получение высокотехнологичной медицинской помощи после получения заключения Комиссии ФМО.

3.4.1. Ответственный специалист департамента получает пакет документов гражданина после проведения заочной консультации по представленным документам, содержащий один из вариантов решения ФМО:

оказание гражданину высокотехнологичной медицинской помощи с указанием даты плановой госпитализации;

отложение принятия решения о необходимости оказания высокотехнологичной медицинской помощи;

обоснованный отказ в оказании гражданину высокотехнологичной медицинской помощи.

3.4.2. При получении из ФМО решения об оказании высокотехнологичной медицинской помощи ответственный специалист департамента сверяет наличие квот на высокотехнологичную медицинскую помощь в данном ФМО с установленными показателями.

Порядок организации предоставления высокотехнологичной медицинской помощи и количество квот, выделяемых Кемеровской области на определенный период (на год, на квартал) в различные ФМО утверждается ежегодно Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (в последующем с ежеквартальной корректировкой).

3.4.3. При наличии заключения ФМО и квот на момент получения заключения ответственный специалист департамента оформляет следующие документы:

Направление департамента гражданина в ФМО (форма направления на высокотехнологичную медицинскую помощь утверждена Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617 «О порядке направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских показаний»);

Талон-направление на высокотехнологичную медицинскую помощь, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.04.2010 № 242н «Об утверждении и порядке ведения форм статистического учета и отчетности по реализации государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета»;
Талон № 2 для выписки специального талона (именного направления) на проезд к месту лечения для получения медицинской помощи - гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг (форма талона утверждена Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.10.2005 № 617).

Максимальный срок оформления данных документов - 2 рабочих дня с даты обращения гражданина в департамент.

3.4.5. При отсутствии квот на высокотехнологичную медицинскую помощь в ФМО ответственный специалист департамента вносит данные о гражданине в «лист ожидания» федерального регистра.

Административное действие совершается в течение 3 рабочих дней с момента установления факта отсутствия квот на высокотехнологичную медицинскую помощь в ФМО.

3.4.6. При получении из ФМО решения об отказе в оказании высокотехнологичной медицинской помощи ответственный специалист департамента направляет гражданину (законному представителю) по почте ответ-отказ ФМО, пакет документов гражданина.

Ответственный специалист департамента оформляет пакет, содержащий ответ-отказ и документы гражданина, в течение 3 рабочих дней с даты получения заключения ФМО и отправляет документы по почте в течение 2 рабочих дней.

4. Порядок и формы контроля за предоставлением 
государственной услуги

4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных настоящим административным регламентом, и принятием решений специалистами департамента осуществляется первым заместителем начальника департамента. Текущий контроль осуществляется путем проведения первым заместителем начальника департамента проверок соблюдения и исполнения специалистами отдела департамента положений административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

4.2. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащие жалобы на решения, действия (бездействие) специалистов отдела, других должностных лиц департамента.

По результатам проведенных проверок в случае выявления  нарушений прав заявителей осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4.3. Проверки полноты и качества предоставления государственной услуги осуществляются на основании приказов департамента.

Проверки могут быть плановыми (осуществляться на основании полугодовых или годовых планов работы) и внеплановыми. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением государственной услуги (комплексные проверки), или вопросы, связанные с исполнением той или иной административной процедуры (тематические проверки). Проверка может проводиться по конкретному обращению заявителя.

5. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления 
государственной услуги

5.1. Граждане имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления государственной услуги, в досудебном и (или) судебном порядке.

5.2. Действия (бездействие) и решения должностных лиц департамента могут быть обжалованы в досудебном порядке путем направления жалобы начальнику департамента.

5.3. Граждане имеют право обратиться в департамент с жалобой лично или направить ее по почте.

5.4. Начальник департамента проводит личный прием граждан, в том числе по предварительной записи.

5.5. Запись граждан проводится при личном обращении или с использованием средств телефонной связи по номерам телефонов, которые размещаются на Интернет-сайтах и информационных стендах.

5.6. При обращении граждан в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней со дня ее регистрации.

5.7. В исключительных случаях (в том числе при принятии решения о проведении проверки), а также в случае направления запроса другим государственным органам, органам местного самоуправления и иным должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения обращения документов и материалов начальник департамента вправе продлить срок рассмотрения жалобы не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока ее рассмотрения гражданина.

5.8. По результатам рассмотрения жалобы принимается решение об удовлетворении требований гражданина либо об отказе в удовлетворении жалобы.

5.9. Если в письменной жалобе не указаны фамилия гражданина, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается.

5.10. Решение департамента может быть обжаловано гражданином в суд в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

	
	                         Приложение № 1

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники»


Информация
о местонахождении, контактных телефонах (для справок, консультаций), адресах электронной почты
Почтовый адрес для направления документов и письменных обращений: пр. Советский, д. 58, г. Кемерово, 650064, департамент охраны здоровья населения Кемеровской области;

Телефоны  департамента: приемная - (384-2) 36-42-84, должностные лица департамента - (384-2) 36-17-03;

Адрес электронной почты: epol@kuzdrav.ru;

Интернет-сайт департамента: www.kuzdrav.ru.
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Блок-схема 
последовательности действий при предоставлении государственной услуги

  Сбор заявителем 
  необходимых документов



  Предоставление 




Приведение документов 
  
  документов в департамент 



в соответствие 
 требованиям



  Рассмотрение документов для проведения 

  консультации специалиста-эксперта о 

  необходимости предоставления 

  высокотехнологичной медицинской 

  помощи


 Документы соответствуют 

нет             Возврат документов 

 требованиям



        да














Консультация специалиста-эксперта 
о необходимости предоставления 

высокотехнологичной медицинской 
помощи















Направление в департамент 

заключения специалиста-

эксперта о необходимости 

предоставления 

высокотехнологичной 

медицинской помощи

Принятие решения Комиссии департамента:



 о направлении  

о направлении      о дообследовании 
 об отказе в
       

 на ВМП 


на ВМП в

 в УЗ КО 
                   направлении  
 в ФСМУ 


УЗ КО 





   на ВМП



          
   
           о госпитализации
         Возврат 


Возврат
 



гражданина

         документов 

      документов

 


 
         гражданину 
       гражданину
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департамент охраны здоровья населения Кемеровской области
_________________________________

    (Наименование направившей

     медицинской организации)

_________________________________________

Код ОГРН  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Код  территории __ __ __ __ __ __

______________________________________________________________________

  (Почтовый и электронный адрес направившей медицинской организации)

                                          __ __ __ __ __ __ __ __

ТАЛОН-НАПРАВЛЕНИЕ НА ВМП № ________________        Дата

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                1. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ (Заполняется ДОЗН КО)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

СНИЛС             ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

1. Код категории  ___ ___ ___  2. Номер страхового полиса ОМС         _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_ _|_

льготы

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Ф.И.О.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Пол:   1 - муж. _; 2 - жен. _  5. Дата рождения __ __ __ __ __ __ __ __

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Документ, удостоверяющий личность (название, серия и номер):         серия  __ __ __ __ N __ __ __ __ __ __ __

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Адрес регистрации по месту жительства:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Житель: 1 - город _; 2 - село _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Социальный статус: 1 - дошкольник _: 1.1. - организован _, 1.2. - неорганизован _, 2 - учащийся _,

3 - работающий _, 4 - неработающий _, 5 - пенсионер _, 6 - военнослужащий _ код ___ ___ ___,

7 - член семьи военнослужащего _, 8 - БОМЖ _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Инвалидность: 1 - I гр. _, 2 - II гр. _, 3 - III гр. _, 4 - ребенок-инвалид _, 5 - инвалид с детства _,

6 - установлена впервые в жизни _, 7 - степень инвалидности _, 8 - снята _.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. Диагноз направившей медицинской организации - код по МКБ-10  |                 |

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12.  Нуждается в ВМП 1 - _, в том числе повторно по рекомендации (ФСМУ) 2 - _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. Характер заболевания: 1 - острое _, 2 - хроническое _, 3 - травма _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                     2. ЭТАП I (Заполняется ДОЗН КО)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.1. Заключение ДОЗН КО: направить документы: первично - _, повторно - 2 _    Дата ___ ____ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2. Профиль ВМП (код)  1 - _, вид ВМП (код) 2 -    ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.3. ФСМУ __                                        | код (ОГРН)| ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

----------------------------------------------------|-----------|------------------------------------------------

1.4. Дата направления сведений: ГРСФБ  1 - _    ___ |___ ___ ___|ФСМУ 2 - _ | ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

----------------------------------------------------------------|-----------|------------------------------------

1.5. Ответственное лицо ДОЗН КО                                     |           | Подпись  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                    3. ЭТАП II (Заполняется ФСМУ)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.1. Дата получения документов ФСМУ от ДОЗН КО                                  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.2. Заключение Комиссии ФСМУ:

не нуждается в ВМП 1 - _, нуждается в ВМП 2 -_                        Дата  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.3. Дата планируемой госпитализации в ФСМУ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___                                       .

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.4. Дата направления сведений: ГРСФБ 1- _                       ДОЗН КО 2 - _  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.5. Ответственное лицо ФСМУ                                                  | Подпись

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                    4. ЭТАП III (Заполняется ДОЗН КО)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.1. Дата направления больного на госпитализацию в ФСМУ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.2. № Талона ФСС на проезд ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ Дата выдачи Талона ФСС на      ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.3. Нуждается в сопровождении                           1 - ДА _    2 -  НЕТ _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.4. Дата направления сведений: ГРСФБ 1 - _  ___ ___ ___ ФСМУ 2 - _  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.5. Ответственное лицо ДОЗН КО                                                | Подпись 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                      ЭТАП IV (Заполняется ФСМУ)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.1. Дата обращения больного в ФСМУ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.2. Госпитализация  в  ФСМУ 1 - _, госпитализация отсрочена 2 - _, отказ в госпитализации 3 - _, ___ ___ ___

причина (код) отказа (отсрочки) (код) 4 - __ Дата принятия решения по госпитализации -               ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.3. Дата направления сведений: ГРСФБ 1 - _   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ОУЗ 2 - _              ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.4. Ф.И.О. ответственного лица ФСМУ                                                                 | Подпись

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                     6. ЭТАП V (Заполняется ФСМУ)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.1. Вид оказанной ВМП                                                           Код  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.2. Заключительный диагноз                                                     Код по МКБ-10 ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.3. Дата выписки ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         5.4. Число койко-дней в отделении реанимации __ ___ ___

                                                               и интенсивной терапии

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.5. Общая стоимость       ___ ___ ___ ___ ___ ___ Расчетная стоимость лечения в ФСМУ всего 2 - ___ ___ ___ ___

лечения в соответствии

с нормативами финансовых затрат по                                в том числе:                                ___ ___ ___ ___

профилю ВМП - 1

3 - лекарственных средств ___ ___ ___ ___ ___ ___ 4 - имплантантов ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.6. Рекомендации повторного курса ВМП: нуждается 1 - _, не нуждается 2 - _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.7. Дата направления сведений: ГРСФБ 1 - _  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ТОУЗ 2- _ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.8. Ответственное лицо ФСМУ                                                                   |  Подпись

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                   7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ (Заполняется ДОЗН КО)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.1. Отметки: сдача проездных документов 1 - _, выписной эпикриз предъявлен 2 - _, повторно включен в лист

ожидания 3 - _

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.2. Дата направления сведений ГРСФБ     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.3. Дата направления уведомления в ФСМУ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.4. СНЯТ С УЧЕТА (Заполняется в ДОЗН КО)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Причина снятия: 1 - завершение лечения _, 2 - невозможность дальнейшего ожидания лечения в ФСМУ по медицинским показаниям _, 3 - помещение больного в специализированное учреждение здравоохранения (интернат, хоспис и. т.п.) _, 4 - по иным причинам _, 5 - смерти больного _.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6.5. Ответственное лицо                                                               Подпись

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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	                       Приложение № 4
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники»


ПРОТОКОЛ

заседания комиссии по отбору больных для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи департамента охраны здоровья населения Кемеровской области
г. Кемерово






"__" ___________ 200  г.

Присутствовали:  _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Повестка дня: рассмотрение медицинских документов граждан, нуждающихся в получении высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) в ФСМУ:

	№ п/п
	Ф.И.О. гражданина, 
нуждающегося в   
получении ВМП
	Дата    
рождения
	Диагноз   
(код    
по МКБ-10)
	Название 
ФСМУ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Решение комиссии по отбору больных для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи департамента охраны здоровья населения Кемеровской области:

на основании данных медицинской документации граждан, нуждающихся в получении ВМП в ФСМУ, заключения главного   внештатного специалиста-эксперта департамента охраны здоровья населения Кемеровской области соответствующего профиля ВМП о необходимости оказания данного вида ВМП в данном ФСМУ Комиссия департамента пришла к заключению:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                            Председатель Комиссии департамента ____________

                               Секретарь Комиссии департамента ____________

                                   Члены Комиссии департамента 
____________

                                           



           ____________

	
	                      Приложение № 5

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники»


ТАЛОН № 2

на получение специальных талонов (именных направлений) на проезд к

месту лечения для получения медицинской помощи 

в медицинское учреждение _____________________

СНИЛС       ___________                     Дата |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

1. Код категории |_|_|_| 2. Номер страхового полиса |_|_|_|_|_|_|_|_|_

льготы                      ОМС

----------------------------------------------------------------------

3. Ф.И.О.           |

----------------------------------------------------------------------

4. Пол: 1 - муж.; 2 - жен.      5. Дата рождения |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

----------------------------------------------------------------------

6. Документ, удостоверяющий личность             |

   (название, серия и номер):                    |

----------------------------------------------------------------------

7. Адрес регистрации по месту жительства:        |

----------------------------------------------------------------------

8. Код территории: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

----------------------------------------------------------------------

9. Ф.И.О. сопровождающего |

----------------------------------------------------------------------

10. Пол: 1 - муж.; 2 - жен. | 11. Дата рождения |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

----------------------------------------------------------------------

12. Документ, удостоверяющий личность           |

    (название, серия и номер):                  |

----------------------------------------------------------------------

13. Адрес регистрации по месту жительства:

----------------------------------------------------------------------

14. Маршрут следования:

----------------------------------------------------------------------

Подпись Начальника департамента           ___________________________

Печать
	
	                      Приложение № 5

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги «Направление граждан, нуждающихся в оказании дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи, на консультации и лечение в федеральные клиники»

	
	В департамент охраны здоровья населения Кемеровской области


ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

 даю согласие департаменту охраны здоровья населения Кемеровской области на обработку и использование данных, содержащихся в настоящем заявлении, с целью организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

1. Дата рождения ________________________________________________
(число, месяц, год)

2. Пол _________________________________________________________

(женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность ____________________________

                                                                  (наименование, номер и

     ________________________________________________________________

серия документа, кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства ________________________________________________________________
(почтовый адрес)

 ________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания _________________________________
                                 (почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)
  _________________________________________________________________
6. Наименование страховой медицинской организации, серия и номер полиса страхового медицинского обязательного страхования граждан пациента (при наличии) _________________________________________
7. Страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) (при

    наличии) ________________________________________________________
8. Сведения о законном представителе _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

         _________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

9.  Дата рождения  законного представителя __________________________
                                                                             (число, месяц, год)

10.  Документ, удостоверяющий личность законного  представителя

_________________________________________________________________
                        (наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

________________________________________________________________
11.  Документ, подтверждающий полномочия законного представителя  

__________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
       Примечание: пункты с 8 по 11 заполняются в том случае, если заявление заполняет законный представитель гражданина Российской Федерации.

    Об ответственности  за  достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).  

                (нужное подчеркнуть)    
   На передачу лично мне сведений о дате госпитализации и иных данных по телефонам, указанным в заявлении   согласен (согласна).
                                                                              (нужное подчеркнуть)  
Срок действия Заявления - один год с даты подписания.
        Подпись пациента ___________/__________________/
 Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
 Заявление и документы пациента _________________

зарегистрированы ___________________________________

                                        (№ Талона на оказание ВМП )

                                              Принял

                                  ______________              ________________

                                           (дата приема                          (подпись

                                             заявления)                            специалиста)
    ----------------------------------------------------------------(линия отреза)
                       Расписка-уведомление
Заявление и документы пациента _____________________

__________________________  
(№ Талона на оказание ВМП)

Принял

                                  ______________    _______________

                                   (дата приема                       (подпись

                                           заявления)                       специалиста)

































































































































































































