А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
17.12.2010                                    2459
№

г. Клин

Московская область

Об утверждении перечня  и регламентов

предоставления муниципальных услуг 
в сфере  здравоохранения

В соответствии с  постановлением Главы Клинского муниципального района от 23 ноября 2009 года № 179-ПГ «Об утверждении Порядка формирования и финансового обеспечения выполнения муниципальных заданий на оказание муниципальных услуг (выполнение работ) физическим и юридическим лицам бюджетными и автономными учреждениями Клинского муниципального района»,  

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить:

1.1. Перечень муниципальных медицинских услуг, оказываемых муниципальными учреждениями Клинского муниципального района физическим и (или) юридическим лицам за счет средств бюджета Клинского муниципального района, в сфере здравоохранения (Приложение № 1)
1.2. Регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах учреждений здравоохранения Клинского муниципального района» (Приложение № 2)
1.3. Регламент предоставления муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» (Приложение № 3)
1.4. Регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи» (Приложение № 4)

1.5. Регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи в отделении сестринского ухода» (Приложение № 5)

1.6. Регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской помощи» (Приложение № 6)

1.7. Регламент предоставления муниципальной услуги «Транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа» (Приложение № 7)

1.8. Регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание неотложной травматологической помощи» (Приложение № 8).

И.о. Руководителя Администрации

Клинского муниципального района                                                                    А.Н.Бизяев
Приложение № 1

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459
П Е Р Е Ч Е Н Ь

 муниципальных услуг, оказываемых муниципальными учреждениями Клинского муниципального района физическим и (или) 
юридическим лицам за счет средств бюджета Клинского муниципального района, в сфере здравоохранения

	№

п/п
	Наименование муниципальной услуги
	Получатели услуги

	1.
	Оказание доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах
	население Клинского района

	2.
	Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оплата которой осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования
	население Клинского района

	2.1.
	Логопедическая помощь детям до 17 лет
	

	2.2.
	Предоставление медицинской помощи гражданам до получения ими свидетельства о регистрации ходатайства о признании их вынужденными переселенцами (получении ими удостоверения вынужденного переселенца), лицам без определенного места жительства, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию
	

	2.3.
	Диагностика, профилактика ВИЧ-инфекций, СПИДа и других инфекционных заболеваний
	

	3.
	Транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных учреждениях Московской области, федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа 
	

	4.
	Оказание услуг в отделениях (кабинетах) медицинской статистики
	учреждения здравоохранения района

	5.
	Оказание стационарной медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, оплата которой осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования
	население Клинского района

	5.1.
	Пребывание в больничном учреждении вместе с ребенком в возрасте до 7 лет с целью его лечения одного из родителей или иного члена семьи (по усмотрению родителей или лиц, их замещающих) с обеспечением питания и койкой указанного лица
	

	5.2.
	Медицинская помощь детям, находящимся в учреждении по социальным показаниям, до перевода их в дом ребенка
	

	5.3.
	Предоставление медицинской помощи гражданам до получения ими свидетельства о регистрации ходатайства о признании их вынужденными переселенцами (получении ими удостоверения вынужденного переселенца), лицам без определенного места жительства, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию 
	

	6. 
	Оказание стационарной медицинской помощи в отделении сестринского ухода
	одинокие малообеспеченные жители Клинского района пожилого и старческого возраста

	7.
	Оказание скорой медицинской помощи
	население Клинского района

	8.
	Оказание неотложной травматологической помощи 
	население Клинского района

	9. 
	Мероприятия по мобилизационной работе, гражданской обороне и медицине катастроф
	пострадавшие в катастрофах и чрезвычайных ситуациях и лица мобилизационного резерва

	10.
	Создание резерва медикаментов, перевязочных средств, медицинского, санитарно-хозяйственного имущества для ликвидации последствий возможных чрезвычайных  ситуаций
	пострадавшие в катастрофах и чрезвычайных ситуациях лица

	11.
	Мероприятия по обеспечению безопасности, охране объектов здравоохранения района и защите информации
	муниципальные учреждения здравоохранения района

	12.
	Организация  заготовки, переработки, хранения  и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов
	население Клинского  района

	13.
	Обеспечение производства патологоанатомических вскрытий и исследований биопсийного и операционного материала
	население Клинского муниципального района

	14.
	Оказание услуг по стирке белья
	муниципальные учреждения здравоохранения района


Приложение № 2

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Оказание доврачебной медицинской помощи 
в фельдшерско-акушерских пунктах»

1. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Оказание доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах» муниципальными учреждениями здравоохранения Клинского муниципального района (далее Регламент) – Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района

1.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения (далее учреждения), и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуги в области здравоохранения, в том числе оказания доврачебной помощи.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом   Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12:

1.3.1. медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

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

1.3.3. требование – положение нормативного документа, которые должны быть соблюдены;

1.3.4.  эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

1.3.5. медицинские работники - сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг

1.3.6. пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7. медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1 (в последующих редакциях);

1.4.2. Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)";

1.4.3. Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1999г. № 52-Ф3 (в последующих редакциях) "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения";

    1.4.4. Федеральный закон Российской Федерации от 18.06.2001г. № 77-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации";

    1.4.5. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-Ф3 (в последующих редакциях) "О лицензировании отдельных видов деятельности";

     1.4.6.  Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-О3 "О здравоохранении в Московской области";

1.4.7. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.8.  Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 32 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя)";

1.4.9.   Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54 "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год";

1.4.10. Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 303 "О введении в действие отраслевого стандарта "Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования" (ОСТ 9100.0004-2000);

1.4.11.  Приказ Минздрава России от 10.04.2001г. № 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги"  (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

1.4.12.  Правила сбора, хранения и удаления отходов в лечебно-профилактических учреждениях. СанПиН-2.1.7.728-99;

1.4.13. Другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

1.5.3. Укомплектованность специалистами и их квалификация;

1.5.4. Состояние информации о порядке и правилах предоставления услуг населению;

1.5.5. Наличие собственной и внешней систем контроля деятельности.

2. Требования к качеству оказания услуг

2.1. Сведения об услуге:

Наименование услуги – оказание населению доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах (в соответствии с лицензией).

2.2. Основные компоненты муниципальной  услуги:

· оказание населению доврачебной медицинской помощи на территории деятельности фельдшерско-акушерского пункта;

· своевременное и в полном объеме выполнение назначений врача;

· организация патронажа детей и беременных женщин, систематическое наблюдение за состоянием здоровья инвалидов Отечественной войны;

· проведение под руководством врача комплекса профилактических, противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, прежде всего инфекционной и паразитарной, сельскохозяйственного и бытового травматизма;

· проведение мероприятий по снижению детской и материнской смертности;

· участие в текущем санитарном надзоре за учреждениями для детей и подростков; 

· проведение подворных обходов по эпидемическим показаниям с целью выявления инфекционных больных, контактных с ними лиц и подозрительных на инфекционные заболевания.

     2.3. Единица измерения муниципальной услуги - посещение пациента  фельдшерско-акушерского пункта и вызовов на дому.

     2.4. Категории потребителей муниципальной услуги – граждане, находящиеся на территории Клинского муниципального района.

2.5. Доврачебная медицинская помощь в фельдшерско-акушерском пункте оказывается за счет средств бюджета района.

2.6.  Нормативно правовые акты, регламентирующие оказание муниципальной услуги за счет средств бюджета Клинского муниципального района:

     2.6.1 Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г.                         № 1199/54 (ежегодно обновляемое) «О Московской областной программе  государственных гарантий  оказания гражданам Российской Федерации бесплатной  медицинской помощи на 2010 год»

    2.7. Документы, регламентирующие деятельность учреждения здравоохранения по оказанию услуг медицинской помощи в фельдшерско-акушерском пункте:

2.7.1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ   № 487 от 29.07.2005г. "Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи",

2.7.2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития России от 12.02.2007г. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания";

2.7.3. Иные документы (лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, правила, инструкции, методики, положения, эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру).

2.8. Условия размещения и режима работы фельдшерско-акушерского пункта.

По площади и техническому состоянию помещения фельдшерско-акушерского пункта должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и т.д.).

Площадь, занимаемая фельдшерско-акушерским пунктом, должна обеспечивать размещение работников в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами 2.1.3.2630-10 "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров".

В составе фельдшерско-акушерского пункта должны быть предусмотрены:

· регистратура для амбулаторных карт

· кабинет для приема амбулаторных больных

· процедурная

· прививочная

· помещение для приема пищи и отдыха сотрудников фельдшерско-акушерского пункта.

Режим работы фельдшерско-акушерского пункта - пятидневная рабочая неделя.

График работы  утверждается главным врачом больницы и согласовывается с главой сельского поселения.

2.9. Техническое обеспечение фельдшерско-акушерского пункта:

Фельдшерско-акушерский пункт должен быть оснащен специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающим требованиям стандартов, техническим условиям, обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения. Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять.

Неисправное специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающее при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены или отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

Основной перечень оснащения фельдшерско-акушерского пункта:

1) медико-техническое оснащение:

· укладка для оказания доврачебной медицинской помощи населению,

· укладка для размещения родового пакета,

· глюкометр,

· тонометр с фонендоскопом,

· инфузионные растворы,

· штатив для инфузий,

· мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей,

· средства связи (телефон),

· холодильник для хранения медицинских иммунобиологических препаратов,

· весы медицинские напольные,

· ростомер;

2) лекарственные средства (согласно примерному Перечню оснащения фельдшерско-акушерских пунктов;

3) перевязочные средства;

4) инструментарий и предметы ухода за больными;

5) инвентарь.

2.10. Укомплектованность фельдшерско-акушерских пунктов кадрами и их квалификация.

ЛПУ должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники фельдшерско-акушерского пункта должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг работники фельдшерско-акушерского пункта должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.11. Требования к технологии оказания доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерских пунктах:

Доврачебная медицинская помощь в фельдшерско-акушерских пунктах оказывается населению при личном обращении в фельдшерско-акушерский пункт и по вызовам на дом.

Отсутствие страхового полиса обязательного медицинского страхования и личных документов не является причиной отказа в оказании доврачебной медицинской помощи.

В фельдшерско-акушерском пункте ведется следующей документации:

· журнал учета оказания помощи населению;

· амбулаторная карта пациента Ф. 25;

· карта учета профилактических прививок Ф. 63;

· журнал учета инфекционного заболевания Ф. 60;

· журнал учета диспансерных больных Ф. 30;

· журнал переписи населения;

· паспорт фельдшерско-акушерского пункта;

· журнал учета вызовов на дом;

· журнал противоэпидемических мероприятий;

· список льготной группы населения;

· журнал осмотра на педикулез;

· журнал учета генеральных уборок;

· журнал учета работы бактерицидной лампы;

· план работы фельдшерско-акушерского пункта на год;

· листок ежедневного учета работы кабинета Ф. 39.

При обращении пациента за помощью заполняется амбулаторная карта Ф. 25, которая является основным документом, отражающим на момент осмотра состояния пациента, оказание доврачебной медицинской помощи и дальнейшие действия с пациентом. Фельдшер указывает в амбулаторной карте больного сведения, полученные при медицинском обследовании путем опроса больного (жалобы), затем проводятся объективные исследования больного - оценивается общее состояние, уровень сознания, кожные покровы и видимые слизистые, периферические лимфатические узлы, мышечная и костно-суставная система и другие системы (дыхания, сердечнососудистая, пищеварения, мочеполовая, эндокринная, нервная). Формируется предварительный диагноз. Далее принимается решение о дальнейшей тактике ведения пациента, необходимости консультации врача или госпитализации в стационар. При отказе от госпитализации пациенту в доступной форме проводятся разъяснения о возможных неблагоприятных последствиях заболевания, о чем делается соответствующая отметка в амбулаторной карте, которая подписывается больным.

2.12. Информационное сопровождение деятельности фельдшерско-акушерского пункта.

Информация о работе фельдшерско-акушерского пункта, о порядке и правилах предоставления услуг в фельдшерско-акушерском пункте должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Лечебно-профилактические учреждения обязаны довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети "Интернет" в отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В фельдшерско-акушерских пунктах должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, пава пациента, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов фельдшерско-акушерского пункта.

Информация о деятельности фельдшерско-акушерского пункта, о порядке и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.13. Контроль за деятельностью фельдшерско-акушерского пункта.

Фельдшерско-акушерский пункт является структурным подразделением учреждения здравоохранения района. Контроль за деятельностью фельдшерско-акушерского пункта осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля. Внутренний контроль проводится заведующим фельдшерско-акушерским пунктом, заместителем главного врача по КЭР, заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

· случаи летальных исходов,

· случаи постинъекционных осложнений,

· случаи расхождения диагнозов,

· случаи, сопровождаемые жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки (проводятся ответственным лицом, путем изучения медицинской документации).

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому фельдшеру с ежемесячным обобщением и рассмотрением с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных или административных взысканий.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг фельдшерско-акушерского пункта в части соблюдения качества бюджетной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, проведение по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных внештатных специалистов Клинского муниципального района по выявленным нарушениям.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно в лечебно-профилактическое учреждение, так и в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, а также другие органы муниципальной и государственной власти.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуг фельдшерско-акушерского пункта подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем ЛПУ и фельдшерско-акушерского пункта, либо начальником Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

В особых случаях рассмотрение вопросов выносится на заседание врачебной комиссии Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, клинико-экспертной комиссии Министерства здравоохранения Московской области с привлечением главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения Московской области по профилю работы.

2.13. Качество оказания услуги:

2.13.1. Ответственность за качество оказания доврачебной медицинской помощи в фельдшерско-акушерском пункте.

Работа фельдшерско-акушерского пункта в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг.

Главный врач ЛПУ несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяет основные цели, задачи и направления деятельности учреждения в области совершенствования качества предоставляемых услуг.

Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом обязан:

· обеспечить разъяснение и доведение Регламента до всех сотрудников;

· четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала фельдшерско-акушерского пункта, осуществляющего предоставление услуг и контроль качества предоставляемых услуг;

· организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованием Регламента;

· обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуг фельдшерско-акушерского пункта.

2.13.2. Критерии оценки качества оказания помощи фельдшерско-акушерского пункта:

· полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Регламентом требованиями ее предоставления;

· результативность предоставления услуги доврачебной медицинской помощи, по результатам оценки соответствия оказанной доврачебной помощи, изучения обращений граждан и опросов населения.
Качественную медицинскую помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность доврачебной помощи;

· обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

· отсутствие медицинских ошибок и нарушений технологии оказания медицинской помощи;

· оптимальность использования ресурсов фельдшерско-акушерского пункта;

· удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

Приложение № 3

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь»

1. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь» муниципальными учреждениями здравоохранения Клинского муниципального района (далее Регламент) – Управление здравоохранения  Администрации Клинского муниципального района

1.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения (далее учреждения), и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуги в области здравоохранения, в том числе оказания амбулаторно-поликлинической помощи.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем порядке, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12:

1.3.1. медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

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

1.3.3. требование – положение нормативного документа, которые должны быть соблюдены;

1.3.4.  эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

1.3.5. медицинские работники - сотрудники медицинского учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию медицинских услуг

1.3.6. пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7. медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Конституция Российской Федерации

1.4.2. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1 (в последующих редакциях);

1.4.3 Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»

1.4.4 Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)";

1.4.5.Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1999г. № 52-Ф3 (в последующих редакциях) "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения";

1.4.6 Федеральный закон Российской Федерации от 18.06.2001г. № 77-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации";

1.4.7. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-Ф3 (в последующих редакциях) "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.8. Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-О3 "О здравоохранении в Московской области";

1.4.9. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.10.  Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 32 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется для обеспечения собственных нужд юридического лица или индивидуального предпринимателя)";

1.4.11.   Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54 "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.12. Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 303 "О введении в действие отраслевого стандарта "Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования" (ОСТ 9100.0004-2000);

1.4.13.  Приказ Минздрава России от 10.04.2001г. № 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги"  (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

1.4.14.  Правила сбора, хранения и удаления отходов в лечебно-профилактических учреждениях. СанПиН-2.1.7.728-99;

1.4.15. Другие нормативные правовые (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

1.5.3. Укомплектованность специалистами и их квалификация;

1.5.4. Состояние информации о порядке и правилах предоставления услуг населению;

1.5.5. Наличие собственной и внешней систем контроля деятельности.

2. Требования к качеству оказания услуг

2.1. Сведения об услуге:

· Наименование услуги – оказание населению амбулаторно-поликлинической помощи. 

2.2. Основные компоненты муниципальной  услуги:

· оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях;

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

· диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

· восстановительное лечение;

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

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

· диспансеризацию беременных женщин, родильниц;

· диспансеризацию здоровых и больных детей;

· динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка;

· организацию питания детей раннего возраста;

· логопедическую помощь детям до 17 лет;

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

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

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

· медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательных учреждений общего и коррекционного типов;

· проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, вакцинопрофилактики в установленном порядке;

· осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни;

· врачебную консультацию и медицинскую профориентацию;

· медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе.

2.3. Единица измерения муниципальной услуги:

· посещение – комплекс  всех оказанных лечебно-диагностических амбулаторно-поликлинических услуг учреждением первичной медико-санитарной помощи в виде контакта пациента с врачом, средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме вместо врача, медсестрой кабинета врача, с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза, профилактики, реабилитации и другие записи на основании наблюдения за пациентом;

· отдельная медицинская услуга – амбулаторно-поликлиническая услуга, оказываемая:
а) медицинской организацией по направлению другой медицинской организации, не имеющей возможности оказать эту услугу собственными силами;
б) в приемных отделениях медицинских организаций стационарного типа без последующей в течение одних суток госпитализации.

2.4. Категории потребителей муниципальной услуги – граждане Клинского муниципального района:

2.4.1.  За счет средств бюджета района:

· дети до 17 лет включительно при оказании им  логопедической помощи;

· граждане до получения ими свидетельства о регистрации ходатайства о признании их вынужденными переселенцами (получении ими удостоверения вынужденного переселенца), лица без определенного места жительства, не застрахованные по обязательному медицинскому страхованию;

2.4.2. За счет средств обязательного медицинского страхования:  лица, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию.

2.4.3. На основе оказания  платных услуг:

· предварительные и периодические медицинские осмотры, 

· медицинские осмотры для получения лицензии на оружие

· медицинские осмотры для получения водительской справки

· медицинская помощь, проводимая в порядке личной инициативы граждан (без направления врача) 

2.5  Нормативно правовые акты, регламентирующие оказание муниципальной услуги за счет средств бюджета Клинского муниципального района:

· Федеральный Закон от 6 октября 200 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

· Основы законодательства Российской Федерации  об охране здоровья граждан от 22 июля 1993г. № 5487-1 (с изменениями);

· Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г.                          № 1199/54 (ежегодно обновляемое) «О Московской областной программе  государственных гарантий  оказания гражданам Российской Федерации бесплатной  медицинской помощи на 2010 год» (ежегодно обновляемое).

2.6. Нормативно правовые акты, регламентирующие оказание муниципальной услуги на платной основе:

· Федеральный Закон от 6 октября 2003г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

· Постановление Правительства Российской Федерации от 13.01.1996г.  № 27  «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» 

· Приказ Министерства здравоохранения Московской области от 23.08.2008г. № 204 «Об утверждении Порядка предоставления платных медицинских услуг государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения Московской области»
2.7. Документы, регламентирующие деятельность учреждения здравоохранения по оказанию услуг медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

2.7.1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 487 от 29.07.2005г. "Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи",

2.7.2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития России от 12.02.2007г. № 110 "О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания";

2.7.3. Иные документы (лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, правила, инструкции, методики, положения, эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру).

2.8. Условия размещения и режима работы амбулаторно-поликлинических учреждений.

По площади и техническому состоянию помещения медицинских кабинетов амбулаторно-поликлинических учреждений должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических  норм и правил, противопожарной безопасности и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих  на качество предоставляемых услуг.  

Площадь, занимаемая медицинскими кабинетами амбулаторно-поликлинических учреждений, должна обеспечивать размещение работников в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами 2.1.3.2630-10 "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров".

Режим работы амбулаторно-поликлинического учреждения является индивидуальным для каждого муниципального учреждения здравоохранения и осуществляется согласно графику работы, утвержденного приказом руководителя  ЛПУ и правилами внутреннего распорядка.

2.9. Техническое обеспечение амбулаторно-поликлинических учреждений.

Медицинские кабинеты должны быть оснащены специальным и табельным оборудованием, аппаратурой, приборами, отвечающими требованиям стандартов, техническим условиям, и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения. 

Перечень оснащения кабинетов должен соответствовать табелю оснащения (Приказ Минзравсоцразвития РФ от 01.12.2005г. № 753 «Об оснащении диагностическим оборудование амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований»).

Специальное табельное оборудование и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять. 

Неисправное  специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающее при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены или отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

2.10. Укомплектованность амбулаторно-поликлинических учреждений кадрами и их квалификация.

ЛПУ должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг медицинские работники должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.11. Требования к технологии оказания амбулаторно-поликлинической помощи.

2.11.1. Условиями оказания медицинской помощи населению Клинского муниципального района в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются:

· выбор пациентом участкового врача (врача общей практики) с учетом согласия врача;

· определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

· реализация рекомендаций врачей-консультантов только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного;
определение лечащим врачом оснований для плановой госпитализации в соответствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круглосуточного наблюдения врача. При отказе пациента от госпитализации ему в доступной форме проводятся разъяснения о возможных неблагоприятных последствиях заболевания, о чем делается соответствующая отметка в амбулаторной карте, которая подписывается больным;

· возможна очередность приема плановых больных врачом и проведения отдельных диагностических исследований;

· по экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлиническом учреждении оказывается с момента обращения гражданина.

2.11.2. При оказании услуг гражданам в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий. В случае отсутствия и невозможности оказания медицинских услуг, необходимых для оказания медицинской помощи  пациенту, оказание данных услуг главный врач обязан оказание данных услуг путем заключения договоров с лечебно-профилактическими учреждениями, имеющими соответствующие лицензии.
2.11.3. Требования к качеству услуг по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи. 
Амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется непосредственно в учреждении или на дому.

Оказание медицинской помощи осуществляется участковым врачом, врачом общей практики или специалистом в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.

Своевременность и качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи напрямую влияют на сроки выздоровления и качество жизни пациентов.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.

Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования.

Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. Пациентам необходимо проводить разъяснения о пагубности вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков, курения и так далее), которые усугубляют выявляющиеся заболевания, давать необходимые рекомендации по предупреждению или преодолению их.

Услуги должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача.
Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. 

При лечении пациента в амбулаторно-поликлиническом учреждении ведется необходимая медицинская документация, отражающая данные о состоянии здоровья пациента, а также оформляются документы, подтверждающие его временную нетрудоспособность.

2.11.4. Качественную медицинскую помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность медицинской помощи;

· обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

· отсутствие медицинских ошибок и нарушений технологии оказания медицинской помощи;

· оптимальность использования ресурсов лечебного учреждения;

· удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

2.12. Информационное сопровождение деятельности амбулаторно-поликлинического учреждения.

Информация о работе амбулаторно-поликлинического учреждения, о порядке и правилах предоставления услуг должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Лечебно-профилактические учреждения обязаны довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети "Интернет" в отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов амбулаторно-поликлинического учреждения.

Информация о деятельности амбулаторно-поликлинического учреждения, о порядке и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.13. Контроль за деятельностью амбулаторно-поликлинического учреждения.

Контроль за деятельностью амбулаторно-поликлинического учреждения осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля. Внутренний контроль проводится заместителем главного врача по КЭР, заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

· случаи летальных исходов,

· случаи постинъекционных осложнений,

· случаи расхождения диагнозов,

· случаи, сопровождаемые жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки (проводятся ответственным лицом, путем изучения медицинской документации).

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому случаю с ежемесячным обобщением и рассмотрением с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных или административных взысканий.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения в части соблюдения качества бюджетной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, проведение по фактам обращения, служебных расследований с привлечением главных внештатных специалистов Клинского муниципального района по выявленным нарушениям.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно в лечебно-профилактическое учреждение, так и в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, а также другие органы муниципальной и государственной власти.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуг подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем ЛПУ, либо начальником Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

В особых случаях рассмотрение вопросов выносится на заседание врачебной комиссии Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, клинико-экспертной комиссии Министерства здравоохранения Московской области с привлечением главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения Московской области по профилю работы.

Приложение № 4

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Стационарная медицинская помощь»

I. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Стационарная медицинская помощь» (далее Регламент) - Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района.

1.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения (далее учреждения), и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуги в области здравоохранения, в том числе в условиях стационара.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 "Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении", утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001г. № 12.

1.3.1. медицинская деятельность - деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

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

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

1.3.4. эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

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

1.3.6. пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7. медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Конституция Российской Федерации;

1.4.2. "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан" от 22.07.1993г. № 5487-1 (в последующих редакциях);

1.4.3. Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»

1.4.4. Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)";

1.4.5. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-Ф3 (в последующих редакциях) "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.6. Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-О3 "О здравоохранении в Московской области";

1.4.7. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.8. Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54; "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.9. Приказы Министерства здравоохранения и социального развития РФ и Министерства здравоохранения Московской области, регламентирующие организацию деятельности  отдельных служб  и стационарных отделений;

 1.4.10. Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 303 "О введении в действие отраслевого стандарта "Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования" (ОСТ 9100.0004-2000);

1.4.11. Приказ Минздрава России от 10.04.2001г. № 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги". (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

1.4.12. Правила сбора, хранения и удаления отходов в лечебно-профилактических учреждениях. СанПиН-2.1.7.728-99.;

1.4.13. Другие санитарные нормы и правила.

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

1.5.3. укомплектованность специалистами и их квалификация;

1.5.4. состояние информации порядке и правилах предоставления услуг населению;

1.5.5. наличие собственной и внешней систем контроля деятельности учреждения.

II. Требования к качеству оказания услуг

1.  Требования к качеству оказания услуг «Стационарная медицинская помощь» в условиях круглосуточного стационара

1.1.  Сведения об услуге.

Наименование услуги - оказание населению круглосуточной стационарной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения района (в соответствии с лицензией).

1.2. Содержание (предмет услуги):

Проведение комплекса мероприятий, направленных на диагностику, лечение и профилактику заболеваний, граждан, обратившихся за медицинской помощью в условиях круглосуточных стационаров.

1.3. Требования к технологии оказания круглосуточной стационарной медицинской помощи.

В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведении интенсивной терапии, осуществлении изоляции по эпидемическим показаниям. 

Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний: 
-  по направлению врача лечебно-профилактического учреждения;

- скорой медицинской помощи;

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания).

 
При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход. Лица, осуществляющие уход за детьми до 7 лет, обеспечиваются питанием.

Выполнение лечебно-диагностических мероприятий должно осуществляться в соответствии с утвержденными медико-экономическими стандартами. 

При оказании услуг граждан в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения. Организация диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого оборудования. Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинских процедур

Пациенты при получении медицинской помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него, выбор врача с учетом его согласия, выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования.

Больные размещаются по палатам до 8 мест. При отсутствии мест допускается (на срок не более 1 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация).    

Обеспечение ухода за пациентами в стационарных учреждениях с учетом состояния здоровья должно включать в себя такие услуги, как наблюдение (готовность в любой момент прийти на помощь), проведение медицинских процедур, выдача лекарств, в соответствии с назначением лечащих врачей, оказание помощи в передвижении (при необходимости) и в других действиях пациента. 

Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

Питание в стационаре должно быть полноценным, в зависимости от заболевания. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности пациентов по калорийности, соответствовать установленным нормам питания.

В стационарах должны быть обязательно предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены удобные графики для этого. 

После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации.

1.4. Единица измерения муниципальной услуги - койко-день.

1.5 Получатели услуги - население Клинского муниципального района: 

1.5.1. За счет средств бюджета района:

· граждане до получения ими свидетельства о регистрации ходатайства о признании их вынужденными переселенцами (получении ими удостоверения вынужденного переселенца), лицам без определенного места жительства, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

· лица, осуществляющие уход за ребенком в возрасте до 7 лет, госпитализируемого с целью его лечения;

· дети, находящиеся в учреждении по социальным показаниям, до перевода их в дом ребенка.

1.5.2. За счет средств обязательного медицинского страхования:  лица, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию. 

1.6. Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно, определены в Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Московской области, бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

1.7. Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996г. № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» и приказом Министерства здравоохранения Московской области от 23.08.2008г. № 204 «Об утверждении Порядка предоставления платных медицинских услуг государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения Московской области».

1.8. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предоставляются в лечебных учреждениях района в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг. 

2. Требования к качеству оказания услуг «Стационарная   медицинская                   помощь» в условиях дневных стационаров всех типов
2.1.  Сведения об услуге.

Наименование услуги - оказание населению стационарной медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов в муниципальных учреждениях здравоохранения района (в соответствии с лицензией).

Медицинская помощь  в условиях дневных стационаров подразделяется на: 

а) стационары дневного пребывания – оказание первичной медико-санитарной помощи без круглосуточного наблюдения за пациентом на базе отделений муниципальных стационаров;

б) стационаро-замещающая помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях:

· дневной стационар при поликлинике - оказание первичной медико-санитарной помощи в отделениях и на койках дневных стационаров муниципальных медицинских учреждений амбулаторного типа;

· дневной стационар на дому – оказание первичной медико-санитарной помощи на дому. 

2.2. Содержание (предмет услуги):

· проведение лечебно - диагностических мероприятий, инструментальных исследований, лечебных процедур, амбулаторных операций;

· консультации врачей специалистов;

· восстановительное лечение;

· экспертиза временной нетрудоспособности;
· содержание больных в помещениях дневных стационаров.
2.3. Требования к технологии оказания стационарной медицинской помощи в условиях дневных стационаров.

2.3.1. На стационаро-замещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии. 

2.3.2. Условиями оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров являются: 

· наличие направления на плановую госпитализацию;

· плановая госпитализация в порядке очередности на срок до 2 месяцев;

· госпитализация в палату на 4 - 8 мест в стационаре дневного пребывания; 

· обеспечение лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, перевязочными средствами для лечения основного и сопутствующих заболеваний по назначению лечащего врача и врачей-консультантов;

· обеспечение  питанием детей до 17 лет и беременных женщин при получении медицинской помощи в дневных стационарах, организованных при амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях; 

· определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;

· обеспечение перевода в лечебно-профилактическое учреждение более высокого уровня по медицинским показаниям или при отсутствии у медицинского учреждения лицензии на соответствующий вид медицинской деятельности;

· оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи.    При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами. Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования;

· качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов;

· оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача; 

· при выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни.

2.4. Единица измерения муниципальной услуги - пациенто-день.

2.5 Получатели услуги - население Клинского муниципального района: 

2.5.1. За счет средств бюджета района  граждане до получения ими свидетельства о регистрации ходатайства о признании их вынужденными переселенцами (получении ими удостоверения вынужденного переселенца), лицам без определенного места жительства, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

2.5.2. За счет средств обязательного медицинского страхования:  лица, застрахованные по обязательному медицинскому страхованию. 

2.6. Виды медицинской помощи, предоставляемой гражданам бесплатно, определены в Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Московской области, бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.

2.7. Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996г. № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями» и приказом Министерства здравоохранения Московской области от 23.08.2008г. № 204 «Об утверждении Порядка предоставления платных медицинских услуг государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения Московской области».

2.8. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи предоставляются в лечебных учреждениях района в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг. 

III. Документы, регламентирующие деятельность учреждений  здравоохранения, оказываемые данные услуги:

1. Устав учреждения.

2. Лицензия на осуществление медицинской деятельности с приложениями.

3. Правила, инструкции, методики, положения.

4. Эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

5. Государственные, региональные стандарты в области здравоохранения.

6. Устав учреждения (далее - Устав) является основным организационным документом, регламентирующим деятельность учреждения. 

В соответствии с действующим законодательством учреждения при оказании услуг, регулируемых настоящим Регламентом, должны иметь лицензии на осуществление следующих видов деятельности:

1) медицинской деятельности;

2) деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (при необходимости);

3) деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний (при необходимости);

4) деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.1998 N 681 "Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации" (при необходимости);

5) иные лицензии, необходимые для оказания медицинских услуг.

Руководства, правила, инструкции, методики, положения должны регламентировать процесс предоставления медицинских услуг, определять методы (способы) их предоставления и контроля, а также предусматривать меры совершенствования работы учреждения.

В состав эксплуатационных документов, используемых в медицинском учреждении, входят:

1. Технические паспорта на медицинское оборудование.

2. Инструкция пользователя на русском языке.

3. Сертификаты на медицинское оборудование.

4. Регистрационные удостоверения медицинского оборудования.

5. Результаты метрологических измерений медицинского оборудования.

6. Формуляры на сосуды, работающие под давлением.

7. Иные документы.

Эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру должны способствовать обеспечению их нормального и безопасного функционирования, обслуживания и поддержания в работоспособном состоянии.

Техническое освидетельствование должно проводиться в установленные для каждого вида оборудования сроки с составлением соответствующих документов (акты, формуляры). Проверяется оборудование организациями, имеющими лицензию на данный вид деятельности, на основании договора с учреждением.

Государственные стандарты в области здравоохранения, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации, отраслевые стандарты, утвержденные приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а также настоящий Стандарт должны составлять нормативную основу практической работы учреждения.

IV. Техническое обеспечение и условия размещения стационаров
Размещение стационарных отделений регламентировано Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.1.3.1375-03 "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров".

По площади и техническому состоянию помещения должны отвечать требованиям противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и так далее) и должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием и инструментом.

В родильном отделении должны быть предусмотрены индивидуальные родовые, совместное пребывание в палате матери и ребенка, проведение плановой дезинфекции всего здания ежегодно, регулярный косметический ремонт.

Каждое отделение должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить проверку в установленном порядке (Правила по метрологии ПР 50.2.006-94 Госстандарта России).

Неисправное специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены или отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

V. Укомплектованность учреждений кадрами и их квалификация
ЛПУ должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг медицинские работники должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

VI. Информационное сопровождение деятельности стационаров
Информация о работе стационарных отделений учреждений здравоохранения, о порядке и правилах предоставления услуги должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Лечебно-профилактические учреждения обязаны довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети Интернет на отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В учреждениях должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, права пациента, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов учреждения.

Информация о деятельности учреждения, о порядке и правилах предоставления услуг, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

VII. Контроль за деятельностью учреждения
Контроль за деятельностью учреждения осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Внутренний контроль проводится главным врачом, заместителем главного врача по КЭР, заместителем главного врача по медицинской части.

Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

· все случаи летальных исходов в отделении сестринского ухода;

· случаи постинъекционных осложнений (осложнений у пациентов после уколов);

· случаи расхождения диагнозов патологоанатомических и клинических;

· все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников, законных представителей.

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания круглосуточной медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг стационарной медицинской помощи в части соблюдения качества бюджетной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных внештатных специалистов Клинского муниципального района по выявленным нарушениям.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно в лечебно-профилактическое учреждение, в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, а так уже в другие органы муниципальной и государственной власти.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуг по отделению сестринского ухода подлежат обязательной регистрации. Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем ЛПУ и отделения сестринского ухода, либо начальником Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

В особых случаях рассмотрение вопросов выносится на заседание врачебной комиссии Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, клинико-экспертной комиссии Министерства здравоохранения Московской области с привлечением главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения Московской области по профилю работы.

Предупредительный контроль может осуществляться лицензионной комиссией Управления лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности и контроля качества медицинской помощи Министерства здравоохранения Московской области, перед проведением лицензирования, путем экспертизы соответствия лицензионным требованиям и условиям юридического лица.

Целью предупредительного контроля является определение возможностей учреждения оказывать заявленные виды медицинской помощи, соответствие их деятельности установленным стандартам ведения больных. Предупредительный контроль призван оценить качество и уровень безопасности работы для пациента до получения им разрешения на оказание медицинских услуг населению.

VIII. Критерии оценки качества оказания услуг пациентам:

· полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Регламентом  требованиями ее предоставления;

· результативность предоставления услуги пациентам определяется по результатам оценки соответствия оказанной стационарной медицинской помощи стандартам, наличию либо отсутствию жалоб в различные инстанции.

Качественную медицинскую помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность проводимого в отделении лечения;

· обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

· отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания круглосуточной медицинской помощи; 
· оптимальность использования ресурсов учреждения;

· удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

Приложение № 5

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т 

 предоставления муниципальной услуги

«Оказание медицинской помощи в отделении сестринского ухода»


1. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Оказание медицинской помощи в отделении сестринского ухода» (далее Регламент) - Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района.

1.3. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным учреждением здравоохранения (далее учреждение) МУЗ «Зубовская участковая больница», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг, оплачиваемых (финансируемых) за счет средств бюджета Клинского муниципального района.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 "Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении", утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001г. № 12.

1.3.1. медицинская деятельность - деятельность, направленная на оказание медицинских услуг;

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

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

1.3.4. эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

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

1.3.6. пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7. медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Конституция Российской Федерации;

1.4.2. "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан" от 22.07.1993г. № 5487-1 (в последующих редакциях);

1.4.3. Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»

1.4.4. Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-Ф3 (в последующих редакциях) "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)";

1.4.5. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-Ф3 (в последующих редакциях) "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.6. Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-О3 "О здравоохранении в Московской области";

1.4.7. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.8. Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54; "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.9. Приказ Минздрава РСФСР от 01.02.1991г. № 19 «Об организации домов сестринского ухода, хосписов и отделений сестринского ухода многопрофильных и специализированных больниц»;

  1.4.10. Приказ Минздрава России от 31.07.2000г. № 303 "О введении в действие отраслевого стандарта "Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования" (ОСТ 9100.0004-2000);

1.4.11. Приказ Минздрава России от 10.04.2001г. № 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги". (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

1.4.12. Правила сбора, хранения и удаления отходов в лечебно-профилактических учреждениях. СанПиН-2.1.7.728-99.

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

1.5.3. укомплектованность специалистами и их квалификация;

1.5.4. состояние информации порядке и правилах предоставления услуг населению;

1.5.5. наличие собственной и внешней систем контроля деятельности учреждения.

2. Требования к качеству оказания услуг

2.1. Сведения об услуге.

Наименование услуги - оказание населению круглосуточной стационарной медицинской помощи в отделении сестринского ухода (в соответствии с лицензией).

2.2. Содержание (предмет услуги):

· прием, размещение больных и престарелых соответственно профилю заболевания и тяжести их состояния;

· квалифицированный медицинский уход за больными и престарелыми;

· социальное обслуживание больных и престарелых;

· своевременное выполнение врачебных назначений и процедур;

· медицинская реабилитация больных и престарелых;

· динамическое наблюдение за состоянием больных и престарелых;

· своевременная диагностика осложнений или обострений хронических заболеваний;

· своевременный перевод пациентов при ухудшении их состояния или обострении хронических заболеваний в соответствующие отделения больницы или другие лечебно-профилактические учреждения;

· оформление одиноких престарелых граждан (по их желанию) в дома-интернаты;

· выписка больных в сроки, предусмотренные Положением об отделении, или определенные в договоре;

· ведение учетной и отчетной документации;

· связь с органами социальной защиты населения;

· в случае отсутствия родственников, похороны умершего пациента за счет средств местного бюджета.

Единица измерения - койко-день.

Получатели бюджетной услуги - население Клинского муниципального района.

Медицинская помощь и квалифицированный уход в отделении за одинокими малообеспеченными престарелыми пациентами, являющимися жителями Клинского муниципального района оказывается за счет бюджетных средств района.

Для жителей других муниципальных образований медицинская помощь и квалифицированный уход осуществляется на коммерческой основе, они могут быть госпитализированы в отделение при наличии свободных мест и полной предварительной оплаты стоимости пребывания. Квалифицированный уход за престарелыми гражданами, проводимый в порядке личной инициативы граждан или их родственников (то есть без направления из поликлиники или управления социальной защиты населения), а так же пребывание пациентов в отделении сестринского ухода  свыше 30 дней, производится на платной основе

2.3. Документы, регламентирующие деятельность учреждения здравоохранения по оказанию услуг стационарной медицинской помощи, в том числе в отделении сестринского ухода:

2.3.1. Приказ Минздрава РСФСР от 01.02.1991г. № 19 "Об организации домов сестринского ухода, хосписов и отделений сестринского уход многопрофильных и специализированных больниц";

2.3.2. Постановление Главы Клинского района от 17.09.2001г. № 1428 "Об открытии коек сестринского ухода на базе Зубовской участковой больницы».

2.3.3. Иные документы (лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, правила, инструкции, методики, положения, эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру).

2.4. Условия размещения и режима работы отделения сестринского ухода.

По площади и техническому состоянию помещения отделение сестринского ухода должно отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищено от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и так далее).

Площадь, занимаемая отделением, должна обеспечивать размещение работников в соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами 2.1.3.1375-03 "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров".

В составе отделения сестринского ухода должны быть предусмотрены:

- палаты для размещения пациентов;

- приемная;

- ординаторская;

- кабинет старшей сестры;

- процедурная;

- стерилизационная;

- комната для хранения чистого белья;

- комната для хранения грязного белья;

- комната для стирки белья;

- столовая;

- буфетная.

Режим работы отделения сестринского ухода - круглосуточный.

2.5. Техническое оснащение отделения сестринского ухода.

Отделение сестринского ухода должно быть оснащено в соответствии с табелем оснащения отделения, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающим требованиям стандартов, техническим условиям, и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения.

Медицинские средства и оборудование:

· лекарственные средства (согласно Формуляру гарантированного лекарственного обеспечения лечебного процесса),

· перевязочные средства,

· медицинская аппаратура, инструментарий,

· предметы ухода за больными,

· инвентарь.

2.6. Укомплектованность учреждения кадрами и их квалификация.

ЛПУ должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно-распорядительными документами.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими морально-этическими качествами, чувством ответственности.

При оказании услуг работники отделения сестринского ухода должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.7. Требования к технологии оказания медицинской помощи лицам пожилого и старческого возраста, одиноким в отделении сестринского ухода.

При поступлении пациента в отделение сестринского ухода заполняется карта стационарного больного Ф.003/у, являющаяся основным документом, отражающая состояние пациента, проводится опрос больного (жалобы), затем проводятся объективные исследования, оценивается общее состояние, уровень сознания, кожные покровы и видимые слизистые, периферические и лимфатические узлы, костно-суставные, мышечная и др. системы (дыхание, сердечнососудистые, пищеварение, мочеполовая, эндокринная, нервная). Формируется предварительный диагноз. Далее принимается решение о дальнейшей тактике ведения больного.

При поступлении пациента в стационар врач в доступной форме разъясняет о плане лечения, о возможных неблагоприятных последствиях заболевания, о чем делается отметка в информационном листке для пациента по правовым аспектам оказания ему медицинской помощи. Информационный лист подписывается пациентом и вклеивается в историю болезни пациента.

2.8. Информационное сопровождение деятельности отделения сестринского ухода.

Информация о работе отделения сестринского ухода, о порядке и правилах предоставления услуги отделения сестринского ухода должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Лечебно-профилактическое учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение отделения сестринского ухода. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети Интернет на отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В отделении должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, права пациента, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов отделения сестринского ухода.

Информация о деятельности отделения сестринского ухода, о порядке и правилах предоставления услуг, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.9. Контроль за деятельностью отделения сестринского ухода.

Контроль за деятельностью отделения сестринского ухода осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Внутренний контроль проводится заведующим отделением сестринского ухода.

Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

· все случаи летальных исходов в отделении сестринского ухода;

· случаи постинъекционных осложнений (осложнений у пациентов после уколов);

· случаи расхождения диагнозов патологоанатомических и клинических;

· все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников, законных представителей.

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания круглосуточной медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг стационарной медицинской помощи в части соблюдения качества бюджетной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных внештатных специалистов Клинского муниципального района по выявленным нарушениям.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно в лечебно-профилактическое учреждение, в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, а так уже в другие органы муниципальной и государственной власти.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуг по отделению сестринского ухода подлежат обязательной регистрации. Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем ЛПУ и отделения сестринского ухода, либо начальником Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

В особых случаях рассмотрение вопросов выносится на заседание врачебной комиссии Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, клинико-экспертной комиссии Министерства здравоохранения Московской области с привлечением главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения Московской области по профилю работы.

Предупредительный контроль может осуществляться лицензионной комиссией Управления лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности и контроля качества медицинской помощи Министерства здравоохранения Московской области, перед проведением лицензирования, путем экспертизы соответствия лицензионным требованиям и условиям юридического лица.

Целью предупредительного контроля является определение возможностей учреждения оказывать заявленные виды медицинской помощи, соответствие их деятельности установленным стандартам ведения больных. Предупредительный контроль призван оценить качество и уровень безопасности работы для пациента до получения им разрешения на оказание медицинских услуг населению.

2.10. Качество оказания услуги:

2.10.1. Ответственность за качество оказания услуг по отделению сестринского ухода.

Работа отделения сестринского ухода в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг.

Главный врач ЛПУ несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяет основные цели, задачи и направления деятельности учреждения в области совершенствования качества предоставляемых услуг.

Заведующий отделением сестринского ухода обязан:

· обеспечить разъяснение и доведение Регламента до всех сотрудников;

· четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала отделения, осуществляющего предоставление услуг и контроль качества предоставляемых услуг;

· организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованиями Регламента;

· проводить внутренний контроль за соблюдением Регламента;

· обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуг пациентам отделения сестринского ухода;

· 2.10.2. Критерии оценки качества оказания услуг пациентам отделения сестринского ухода:

· полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Регламентом  требованиями ее предоставления;

· результативность предоставления услуги пациентам отделения сестринского ухода определяется по результатам оценки соответствия оказанной стационарной медицинской помощи стандартам, наличию либо отсутствию жалоб в различные инстанции.

Качественную медицинскую помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность проводимого в отделении лечения;

· обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);

· отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания круглосуточной медицинской помощи;

· оптимальность использования ресурсов отделения сестринского ухода;

· удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.
Приложение № 6

 к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района
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Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Оказание скорой медицинской помощи»

3. Общие положения

3.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской помощи» (далее Регламент) – Управление здравоохранения Администрации  Клинского муниципального района

3.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным учреждением здравоохранения (далее учреждение) МУЗ «Станция скорой медицинской помощи», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг, оплачиваемых (финансируемых) за счет средств бюджета Клинского муниципального района.

3.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001г. № 12:

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

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

1.3.3 требование – положение нормативного документа, которые должны быть соблюдены;

1.3.4  эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

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

1.3.6 пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7 медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1;

1.4.2. Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»;

1.4.3. Приказы Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999г. № 100 "О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации" и от 01.11.2004г. № 179 «Об утверждении порядка оказания Скорой медицинской помощи» (с изменениями);

1.4.4. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002г. № 313 "Об утверждении отраслевого стандарта "Салоны автомобилей СМП и их оснащение. Общие технические требования";

1.4.6. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004г. № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи" (с изменениями);

1.4.7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005г. № 487 "Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи";

1.4.8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005г. № 752 "Об оснащении санитарного автотранспорта";

1.4.9. Приказы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утверждающие стандарты медицинской помощи при конкретных заболеваниях;

1.4.10. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 "Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.11. Постановление Правительства РФ от 15.05.2007г. № 286 "О программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.12. Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-ОЗ "О здравоохранении в Московской области";

1.4.13. Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54 "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.14. Другие нормативные (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

Укомплектованность специалистами и их квалификация;

Состояние информации о порядке и правилах предоставления услуг населению;

Наличие собственной и внешней систем контроля деятельности.

4. Требования к качеству оказания услуг

4.1. Сведения об услуге:

Наименование услуги – оказание населению скорой и неотложной медицинской помощи (в соответствии с лицензией).

4.2. Основные компоненты муниципальной  услуги:

· Выезд линейной врачебной и фельдшерской бригад скорой медицинской помощи к месту вызова.

· Проведение медицинского осмотра и оказание медицинской помощи, при необходимости проведение экспресс-анализа на сахар крови, ЭКГ-исследования.

· Своевременная транспортировка больных в стационар, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи.

    
Скорая медицинская помощь предоставляется при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина либо окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями при беременности и родах.

2.3. Единица измерения муниципальной услуги – вызов бригады СМП.

2.4. Категории потребителей муниципальной услуги – граждане, находящиеся на территории Клинского муниципального района.

2.5. Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на  территории Клинского муниципального района, оказывается бесплатно  за счет средств бюджета района.

2.6.  Основные документы, в соответствии с которыми функционирует станция скорой медицинской помощи:
2.6.1. Устав станции скорой медицинской помощи, утвержденный администрацией Клинского муниципального района, согласованный с Управлением здравоохранения администрации Клинского муниципального района", зарегистрированный в установленном порядке.

2.6.2. Лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.1998г. № 681 "Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации".

2.6.3. Правила, инструкции, методики, положения.

2.6.4. Федеральные, региональные стандарты в области здравоохранения.

2.6.5. Эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

В состав эксплуатационных документов, использующихся при оказании скорой медицинской помощи, входят:

1) технические паспорта на медицинское оборудование;

2) инструкция пользователя на русском языке;

3) сертификаты на медицинское оборудование;

4) регистрационные удостоверения медицинского оборудования;

5) результаты метрологических обследований медицинского оборудования;

6) формуляры на сосуды, работающие под давлением;

7) технические паспорта на автомобили скорой медицинской помощи;

8) акты прохождения автомобильного технического осмотра.

Эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру должны способствовать обеспечению их нормального и безопасного функционирования, обслуживания и поддержания в работоспособном состоянии.

Техническое освидетельствование должно проводиться в установленные сроки с составлением соответствующих документов. Техническая проверка, ремонт и метрологический контроль осуществляются организациями, имеющими лицензию на данный вид деятельности, на основании договора с учреждением.

Федеральные, региональные стандарты по оказанию скорой медицинской помощи, а также настоящий Регламент должны составлять нормативную основу практической работы учреждения.

В процессе предоставления услуг скорой медицинской помощи также обеспечивают соблюдение отраслевого стандарта ОСТ 91500.07.0001-2002.

2.7. Условия размещения и режима работы станции скорой медицинской помощи.

По площади и техническому состоянию помещения станции и подстанции скорой медицинской помощи должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и так далее).

Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение работников и населения и предоставление им услуг в соответствии с Санитарными правилами и нормами, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.06.2003 N 124.

В составе станции скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены:

1) диспетчерская (для приема вызовов);

2) отдел связи (для осуществления взаимодействия между станцией и выездными бригадами скорой медицинской помощи);

3) отделение медицинской статистики с архивом;

4) кабинет для приема амбулаторных больных;

5) помещение для хранения медицинского оснащения бригад скорой медицинской помощи и подготовки к работе медицинских укладок;

6) помещение для хранения запаса медикаментов, оборудованное пожарной и охранной сигнализацией;

7) комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

8) помещение для приема пищи дежурным персоналом;

9) отапливаемые гаражи или крытые стоянки-боксы;

10) огороженная площадка с твердым покрытием для стоянки автомашин, соответствующая по размерам максимальному числу автомашин, работающих одновременно;

11) иные административно-хозяйственные помещения.

Режим работы станций и отделений скорой медицинской помощи - круглосуточный.

2.8. Техническое оснащение станции и подстанции скорой медицинской помощи, бригад скорой медицинской помощи.

Станция и подстанция корой медицинской помощи должны быть оснащены специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять.

Неисправное специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающие при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены или отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

Основной перечень оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи:

1. Медико-техническое оснащение:

1.1. Автомобиль скорой медицинской помощи.

1.2. Медицинский ящик-укладка основной.

1.3. Медицинское оборудование и материалы (дополнительный медицинский ящик для размещения родового пакета, реанимационного набора, инфузионных растворов; электрокардиограф портативный трехканальный; дефибриллятор портативный; аппараты искусственной вентиляции легких (далее - по тексту ИВЛ); аппарат ингаляционного наркоза; портативный глюкометр или глюкотесты; тонометр и фонендоскоп; комплект пневматических и (или) вакуумных шин иммобилизационных; комплект иммобилизационных головодержателей; вакуумный матрац; носилки складные; носилки-полотнище; кресло-каталка складное; приемное устройство с носилками; штатив для инфузий; баллон кислородный с редуктором 10 литров; аспиратор портативный механический или электрический.

1.4. Мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей.

1.5. Светильник направленного действия в салоне.

1.6. Средства связи (радиостанция или радиотелефон).

2. Лекарственные средства (согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 11.06.2010г. № 445 н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи»)
3. Перевязочные средства.

4. Инструментарий и предметы ухода за больными.

5. Специальные укладки.

6. Инвентарь.

Основным оснащением станции и подстанции СМП являются автомобили скорой медицинской помощи. Количество автотранспорта должно быть не менее 1 единицы на 10 000 (десять тысяч) человек населения Клинского муниципального района.

Состояние автотранспорта должно подвергаться ежедневному техническому осмотру и ежемесячному освидетельствованию технической исправности автомобиля. Водители обязаны проходить ежедневный предрейсовый медицинский осмотр.

2.9. Укомплектованность скорой медицинской помощи кадрами и их квалификация.

Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Врачебная выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 врача и (или) 1 фельдшера санитара и водителя.

Выездная бригада санитарного транспорта включает в свой состав 1 фельдшера, санитара и водителя.

Выездная бригада скорой медицинской помощи работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи обязан находиться в помещении станции, отделений скорой медицинской помощи.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг медицинские работники должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.10. Требования к технологии оказания скорой медицинской помощи.
Скорая медицинская помощь оказывается населению по вызовам со стационарных телефонов по номеру "03", с мобильных телефонов - в соответствии с рекомендациями операторов сотовой связи.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не являются причиной отказа в вызове.

Минимальный объем информации, сообщаемый гражданином (пациентом), вызывающим скорую медицинскую помощь, должен содержать:

1) информацию о месторасположении лица, которому необходима помощь;

2) фамилию, имя, отчество лица, которому необходима помощь (если известны);

3) возраст, пол лица, которому необходима помощь;

4) симптомы заболевания;

5) фамилию, имя, отчество и телефон лица, вызывающего скорую медицинскую помощь;

6) другую информацию по запросу диспетчера.

При поступлении вызова от населения диспетчер заполняет карту вызова, передает вызов в порядке срочности и специфики определенной бригаде скорой медицинской помощи. По приезду бригады скорой медицинской помощи медицинский работник указывает в карте вызова жалобы больного на основе данных опроса самого обследуемого и (или) знающих его лиц, проводит объективное исследование больного (пострадавшего).

На догоспитальном этапе в ходе диагностики допустимо формирование предварительного диагноза. Далее врачом или фельдшером принимается решение: либо снятие состояния, угрожающего жизни, либо госпитализация пострадавшего (больного). Пострадавшие (больные), доставленные в стационар, должны быть безотлагательно переданы дежурному персоналу приемного отделения с отметкой в "карте вызова" времени их поступления и подписи дежурного врача. При отказе от медицинского вмешательства либо госпитализации пострадавшему (больному) или его законному представителю в доступной для них форме разъясняются возможные последствия, документально оформляются в карте вызова и подписываются гражданином либо его законным представителем.

При госпитализации пострадавшего (больного) в бессознательном состоянии или состоянии алкогольного опьянения специалистами выездной бригады производится осмотр на предмет обнаружения документов, ценностей, денег с указанием в карте вызова и передача их в приемное отделение стационара с отметкой в направлении под роспись дежурного персонала.

2.11. Информационное сопровождение деятельности скорой медицинской помощи.

Информация о работе скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуг должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети "Интернет" в отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В учреждении должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов скорой медицинской помощи.

Информация о деятельности скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.12. Контроль за деятельностью станции скорой медицинской помощи.
Контроль за деятельностью станции скорой медицинской помощи осуществляется внутриведомственным и вневедомственным контролем.

Внутриведомственный контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

1) случаи летальных исходов в присутствии бригад скорой медицинской помощи;

2) случаи с удлиненными или укороченными сроками обслуживания больных бригадами скорой медицинской помощи;

3) случаи несвоевременного выезда бригад скорой медицинской помощи на выезд;

4) случаи постинъекционных осложнений (осложнений у пациентов после уколов);

5) случаи расхождения диагнозов, выставленных бригадой скорой медицинской помощи с клиническими;

6) все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочная проверка осуществляется руководителем учреждения здравоохранения, заместителями главного врача по медицинской части, в т.ч. по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу (фельдшеру) с ежемесячным обобщением и рассмотрением на подстанции или Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района осуществляет вневедомственный контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг скорой медицинской помощи в части соблюдения качества муниципальной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных специалистов по выявленным нарушениям, а также рассмотрение на лечебно-контрольных комиссиях управления здравоохранения.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно главному врачу станции скорой медицинской помощи, так и в Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района.

Жалобы на предоставление медицинских услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем медицинского учреждения либо начальником Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление медицинских услуг подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

Предупредительный контроль может осуществляться лицензионной комиссией Росздравнадзора Российской Федерации перед проведением лицензирования путем экспертизы соответствия лицензионным требованиям и условиям юридического лица.

2.13. Ответственность за качество оказания скорой медицинской помощи.
Работа станции скорой медицинской помощи в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг.

Главный врач станции несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяет основные цели, задачи и направления деятельности в области совершенствования качества предоставляемых муниципальных услуг.

2.13. Критерии оценки качества оказания скорой медицинской помощи:
2.13.1. Полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Регламентом требованиями ее предоставления.

2.13.2. Результативность предоставления услуги скорой медицинской помощи по результатам оценки соответствия оказанной скорой медицинской помощи Стандарту, изучения обращений граждан и опросов населения.

2.13.3. Уменьшение количества случаев смерти в присутствии бригады СМП.

Качественную медицинскую помощь характеризуют:

1) доступность, безопасность, адекватность и эффективность скорой медицинской помощи;

2) обоснованность применяемых медицинских технологий;

3) отсутствие медицинских ошибок и нарушений технологии оказания скорой медицинской помощи;

4) оптимальность использования ресурсов станций скорой медицинской помощи;

5) отсутствие необоснованных госпитализаций;

6) удовлетворенность населения работой скорой медицинской помощи.

Приложение № 7

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания 
медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях 
здравоохранения Московской области,  федеральных государственных 
учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), 
осуществляющих проведение гемодиализа»

1. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа» (далее Регламент) – Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района

1.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения совместно с автотранспортным предприятием  Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района (далее учреждения), и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуги в области здравоохранения, в том числе  по транспортировке больных.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001г. № 12:

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

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

1.3.3 требование – положение нормативного документа, которые должны быть соблюдены;

1.3.4  эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

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

1.3.6 пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7 медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1 Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1 (в последующих редакциях);

1.4.2 Федеральный закон Российской Федерации от 30.03.1999г. № 52-Ф3 (в последующих редакциях) "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения";

1.4.3 Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-Ф3 (в последующих редакциях) "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.4 Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-О3 "О здравоохранении в Московской области";

1.4.5 Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 (в последующих редакциях) "Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.6   Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54 "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.7 Постановление Руководителя Администрации Клинского муниципального района от 05.07.2010г. № 1264 «О порядке транспортировки больных по медицинским показаниям за пределы Клинского муниципального района для оказания медицинской помощи».

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

1.5.3. Укомплектованность специалистами и их квалификация;

1.5.4. Состояние информации о порядке и правилах предоставления услуг населению;

1.5.5. Наличие собственной и внешней систем контроля деятельности.

2. Требования к качеству оказания услуг

2.1. Сведения об услуге:

Наименование услуги – транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа 

2.2. Основные компоненты муниципальной  услуги:

· выезд транспортного средства от места отправления к месту назначения;

· ожидание пациента у пункта назначения;

· отъезд транспортного средства от назначения (места проведения процедуры) к месту отправления.

Единица измерения – транспортировка больного.

Получатели бюджетной услуги жители Клинского муниципального района: 

· больные с почечной недостаточностью для транспортировки на гемодиализ;

· онкологические больные для транспортировки на лечение в МООД;

· ветераны ВОВ  для транспортировки в МОГВВ;

· больные, находящие на лечении в стационаре для получения видов медицинской помощи, отсутствующих в ЛПУ района.

Услуги по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, оказываются бесплатно для больного, за счет средств бюджета.

2.3. Документы, регламентирующие деятельность учреждения здравоохранения по оказанию услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа:

2.3.1. Положения об учреждениях здравоохранения Клинского муниципального района;

2.3.2. Иные документы (лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями, правила, инструкции, методики, положения эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру).

2.4. Условия и режим оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных)  учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа.

2.4.1.Условия оказания услуги должны соответствовать санитарно-гигиеническим нормам и правилам, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг.

2.4.2. Транспортировка больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения осуществляется в следующих случаях:

А). Транспортировка больного в отделение (центр) гемодиализа для проведения сеанса амбулаторного гемодиализа.

Режим оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, осуществляющих проведение гемодиализа, должен отвечать требованиям графика проведения этим больным гемодиализа. После проведения сеанса гемодиализа осуществляется транспортировка всех больных до места проживания;

Б). Транспортировка ветеранов Великой Отечественной войны и лиц, приравненных к ним по льготам, для получения медицинской помощи в Московском областном госпитале ветеранов войн;

В). Транспортировка онкологических больных с ограничением к самостоятельному передвижению для консультации и получения лечебной помощи в Московском областном онкологическом диспансере;

Г).  Транспортировка больных, находящихся на стационарном лечении, для получения медицинской помощи в муниципальных (государственных) и федеральных учреждениях здравоохранения Москвы и Московской области, не оказываемой в Клинском муниципальном районе. 

2.4.3 Транспортировка больных осуществляется в сопровождении медицинского работника.
2.5. Техническое оснащение услуг по  транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных  (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа.

Услуга по транспортировке больных должна быть оснащена транспортом, отвечающим требованиям стандартов, техническим условиям, и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения. Транспортное средство следует использовать строго в соответствии с эксплуатационными документами, содержаться в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять.

Неисправное транспортное средство, дающее при работе сомнительные результаты, должно быть снято с эксплуатации, заменено или отремонтировано (если оно подлежит ремонту), а пригодность отремонтированного транспортного средства должна быть подтверждена его проверкой.

Состояние автотранспорта должно подвергаться ежедневному техническому осмотру и плановому техническому обслуживанию в соответствии с требованиями технической документации на автомобиль. Водители обязаны проходить ежедневный предрейсовый медицинский осмотр.

2.6. Укомплектованность организаций кадрами и их квалификация.

Учреждения должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими морально-этическими качествами, чувством ответственности.

При оказании услуг по   транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных  (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, работники должны проявлять к потребителю услуги максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.7. Требования к технологии оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных)  учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа.

Минимальный объем информации, сообщаемый гражданином (пациентом) должен содержать:

· информацию о месте проживания или месторасположении лица, которому предоставляется услуга;

· фамилию, имя, отчество лица;

· возраст, пол лица;

· медицинские документы, подтверждающие необходимость проведения гемодиализа или направление на лечение в муниципальные (государственные) учреждения здравоохранения Московской области,  федеральные государственные учреждения здравоохранения;

· место назначения  и  время выезда, при проведении гемодиализа – график его проведения.

В соответствии с имеющимися показаниями, из ЛПУ подается заявка на транспортировку больного с обязательным указанием варианта транспортировки,  даты выезда, времени выезда и прибытия к месту назначения,  в случае проведения гемодиализа -  смены и дней проведения гемодиализа, должности медицинского работника, сопровождающего больного. Заявка подается диспетчеру автотранспортного предприятия Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района не менее чем за сутки до предполагаемой даты транспортировки.
При временном или окончательном прекращении гемодиализа, изменении смен или режима гемодиализа либо в иных ситуациях, требующих изменения графика транспортировки больного, пациент обязан поставить об этом в известность ЛПУ.

До начала оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи, персонал проводит проверку исправности транспортного средства с обязательной регистрацией результатов.

Оказание услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, к месту назначения и обратно должно обеспечивать своевременно и в необходимом объеме предоставление соответствующих услуг.

Оказание услуг должно обеспечивать готовность персонала к выезду, экипировка оборудованием и материалами. Техника должна находиться в исправном техническом состоянии. Необходимо иметь достаточное количество горючего, смазочных материалов, охлаждающей жидкости для выполнения самого дальнего из возможных рейсов.

Оказание услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в  муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, должно осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациенту и сохранности транспортного средства и оборудования.

2.8. Информационное сопровождение услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа.

Информация об услугах по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992 г. N 2300-1 "О защите прав потребителей".

Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан  может осуществляться посредством информационных стендов (уголков получателей услуг).

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуг, о порядке работы, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.9. Контроль за оказанием услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа:

Контроль за оказанием услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Внутренний контроль проводится начальником АТП и главным врачом ЛПУ, являющимся ответственным за организацию производственного контроля. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов.

Выборочному контролю подлежат все случаи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района осуществляет внешний контроль за оказанием услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа, в части соблюдения качества бюджетной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, проведение по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных внештатных специалистов Клинского муниципального района по выявленным нарушениям.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно в лечебно-профилактическое учреждение, так и в Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, а также другие органы муниципальной и государственной власти.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление услуг подлежат обязательной регистрации.

Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем ЛПУ, либо начальником Управления здравоохранения Администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

2.10. Качество оказания услуги:

2.10.1. Работа в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг.

Главный врач ЛПУ и начальник АТП несут полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяют основные цели, задачи и направления деятельности учреждений в области совершенствования качества предоставляемых услуг.

Начальник АТП совместно с главными врачами ЛПУ обязаны:

· обеспечить разъяснение и доведение Регламента до всех сотрудников;

· четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала, осуществляющего предоставление услуг и контроль качества предоставляемых услуг;

· организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованием Регламента;

· проводить внутренний контроль за соблюдением Регламента:

· обеспечить выработку предложений по совершенствованию оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, осуществляющих проведение гемодиализа.

2.10.2. Критерии оценки качества оказания услуг по транспортировке больных по медицинским показаниям для оказания медицинской помощи в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения Московской области,  федеральных государственных учреждениях здравоохранения, а также в центрах (отделениях), осуществляющих проведение гемодиализа:

· полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Регламентом требованиями ее предоставления;

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность услуги;

· оптимальность использования ресурсов;

· удовлетворенность пациента обслуживанием.

Приложение № 8

к постановлению Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района

17.12.2010   №  2459

Р Е Г Л А М Е Н Т

 предоставления муниципальной услуги

«Оказание неотложной травматологической помощи»

1. Общие положения

1.1. Разработчик Регламента муниципальной услуги «Оказание неотложной травматологической помощи» (далее Регламент) – Управление здравоохранения Администрации  Клинского муниципального района

1.2. Область применения Регламента: настоящий регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным учреждением здравоохранения (далее учреждение) МУЗ «Клинская городская больница», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг, оплачиваемых (финансируемых) за счет средств бюджета Клинского муниципального района.

1.3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем Регламенте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ ТУ 91500.01.0005-2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001г. № 12:

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

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

1.3.3 требование – положение нормативного документа, которые должны быть соблюдены;

1.3.4  эффективность медицинской помощи - величина (размер) медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента;

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

1.3.6 пациент - потребитель медицинской услуги, обращающийся в медицинское учреждение или к медицинскому работнику за медицинской помощью;

1.3.7 медицинская услуга - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг:

1.4.1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993г. № 5487-1;

1.4.2. Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»;

1.4.3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от                         31 марта 2010 года № 201н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению  при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы";

1.4.4. Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001г. № 128-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";

1.4.5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005г. № 487 "Об утверждении порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи";

1.4.6. Приказы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утверждающие стандарты медицинской помощи при конкретных заболеваниях;

1.4.7. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007г. № 30 "Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности";

1.4.8. Постановление Правительства РФ от 15.05.2007г. № 286 "О программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.9. Закон Московской области от 11.11.2005г. № 240/2005-ОЗ "О здравоохранении в Московской области";

1.4.10. Постановление Правительства Московской области от 30.12.2009г. № 1199/54 "О Московской областной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" (ежегодно обновляемое);

1.4.11. Другие нормативные (правовые) акты, регламентирующие оказание медицинской помощи.

1.5. Основные факторы качества, используемые в Регламенте:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение здравоохранения;

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

Укомплектованность специалистами и их квалификация;

Состояние информации о порядке и правилах предоставления услуг населению;

Наличие собственной и внешней систем контроля деятельности.

2. Требования к качеству оказания услуг

2.1. Сведения об услуге:

Наименование услуги – оказание неотложной травматологической помощи (в соответствии с лицензией).

2.2. Основные компоненты муниципальной  услуги:

· обеспечение диагностических мероприятий, оказание терапевтического и (или) хирургического лечения больных с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы, обратившихся для оказания неотложной травматолого-ортопедической помощи;

· направление на госпитализацию больных (при наличии медицинских показаний) для оказания неотложной травматолого-ортопедической помощи при травмах и острых заболеваниях костно-мышечной системы в стационарное хирургическое отделение, отделение травматологии;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке. 

2.3. Единица измерения муниципальной услуги - посещение. 

2.4. Категории потребителей муниципальной услуги – граждане, находящиеся на территории Клинского муниципального района.

2.5. Неотложная травматологическая помощь оказывается на травматологическом посту МУЗ «Клинская городская больница». 

2.6 Неотложная травматологическая помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на  территории Клинского муниципального района, при обращении на травматологический пост МУЗ «Клинская городская больница» оказывается бесплатно  за счет средств бюджета района.

2.7.  Основные документы, в соответствии с которыми функционирует травматологический пост:
2.7.1. Устав МУЗ «Клинская городская больница», утвержденный администрацией Клинского муниципального района, согласованный с Управлением здравоохранения администрации Клинского муниципального района", зарегистрированный в установленном порядке.

2.7.2. Лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.1998г. № 681 "Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации".

2.7.3. Правила, инструкции, методики, положения.

2.7.4. Федеральные, региональные стандарты в области здравоохранения.

2.7.5. Эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

Эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру должны способствовать обеспечению их нормального и безопасного функционирования, обслуживания и поддержания в работоспособном состоянии.

Техническое освидетельствование должно проводиться в установленные сроки с составлением соответствующих документов. Техническая проверка, ремонт и метрологический контроль осуществляются организациями, имеющими лицензию на данный вид деятельности, на основании договора с учреждением.

2.8.  Условия размещения и режима работы травматологического пункта.

По площади и техническому состоянию помещение травматологического пункта должно отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенная температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загрязненность, шум, вибрация и так далее).

Площадь, занимаемая травматологическим пунктом, должна обеспечивать размещение работников и населения и предоставление им услуг в соответствии с Санитарными правилами и нормами, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.06.2003г. № 124.

В составе травматологического пункта должны быть предусмотрены:

регистратура;

зал ожидания;

кабинет для врачебного приема;

чистая операционная;

две перевязочных: для чистых и гнойных перевязок;

гипсовая;

прививочный кабинет;

рентгеновский кабинет;

кабинет старшей сестры;

санузел;

комната отдыха персонала.

Режим работы травматологического поста – круглосуточный.

2.9. Материально-техническое оснащение травматологического поста для оказания неотложной травматологической помощи должно соответствовать Стандарту оснащения, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 31 марта 2010г. № 201н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы».
2.10. Укомплектованность кадрами и их квалификация.

Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг медицинские работники должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.11. Требования к технологии оказания неотложной травматологической помощи:

· Отсутствие страхового полиса и личных документов не являются причиной отказа в оказании неотложной травматологической помощи пациентам с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы.

· При обращении пациентов с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы на травматологический пост учреждения врач-травматолог оказывает неотложную амбулаторную терапевтическую или хирургическую медицинскую помощь, оценивает общее состояние пациента, его травматолого-ортопедический статус, определяет необходимость дополнительных лабораторных и инструментальных исследований для уточнения диагноза и при медицинских показаниях в случаях, требующих оказания медицинской помощи в стационаре, направляет больного в хирургическое или травматологическое отделение.

· При отсутствии  медицинских показаний к госпитализации больным с травмами и острыми заболеваниями костно-мышечной системы проводится дальнейшее амбулаторное лечение в медицинских учреждениях по месту жительства.

2.12. Информационное сопровождение деятельности травматологического пункта учреждения.

Информация о работе травматологического пункта, о порядке и правилах предоставления услуг должна быть доступна населению района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Закона РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 "О защите прав потребителей".

Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

1) публикации информации о медицинских учреждениях и объемах предоставляемых услуг в сети "Интернет" в отраслевом разделе "Здравоохранение" официального сайта Администрации Клинского муниципального района;

2) информационных стендов (уголков получателей услуг).

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций в средствах массовой информации и телепередачах.

В учреждении должны быть информационные уголки, содержащие копию лицензии, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Регламент.

Пациент вправе потребовать предоставление необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов скорой медицинской помощи.

Информация о деятельности травматологического пункта, о порядке и правилах предоставления услуг, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

2.13. Контроль за деятельностью травматологического пункта учреждения.
Контроль за деятельностью травматологического пункта осуществляется внутриведомственным и вневедомственным контролем.

Внутриведомственный контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

1) случаи летальных исходов;

2) случаи с удлиненными сроками обслуживания больных (несвоевременного оказания медицинской помощи);

3) случаи постинъекционных осложнений (осложнений у пациентов после уколов);

6) все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочная проверка осуществляется руководителем учреждения здравоохранения, заместителями главного врача по медицинской части, заместителем главного врача по КЭР, в т.ч. по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому случаю с ежемесячным обобщением и рассмотрением на врачебной конференции учреждения или  Медицинском совете с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района осуществляет вневедомственный контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг скорой медицинской помощи в части соблюдения качества муниципальной услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных специалистов по выявленным нарушениям, а также рассмотрение на лечебно-контрольных комиссиях управления здравоохранения.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться как непосредственно главному врачу МУЗ «Клинская городская больница», так и в Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района.

Жалобы на предоставление медицинских услуг с нарушением настоящего Регламента должны быть рассмотрены руководителем медицинского учреждения либо начальником Управление здравоохранения администрации Клинского муниципального района в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.

Жалобы и заявления на некачественное предоставление медицинских услуг подлежат обязательной регистрации в зависимости от места поступления жалобы.

2.14. Ответственность за качество оказания медицинской помощи.
Главный врач учреждения несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяет основные цели, задачи и направления деятельности в области совершенствования качества предоставляемых муниципальных услуг.

2.15. Качественную медицинскую помощь характеризуют:

1) доступность, безопасность, адекватность и эффективность медицинской помощи;

2) обоснованность применяемых медицинских технологий;

3) отсутствие медицинских ошибок и нарушений технологии оказания медицинской помощи;

4) оптимальность использования ресурсов учреждения;

6) удовлетворенность населения работой травматологического пункта учреждения. 
