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Стандарт качества предоставления муниципальных услуг

в области здравоохранения МО «Увельского муниципального района»

по оказанию cкорой медицинской помощи.





Общие положения.

1.Разработчик стандарта: Муниципальное бюджетное   учреждение  здравоохранения «Увельская центральная районная  больница».

2. Область применения стандарта: стандарт распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальным учреждением здравоохранения «Увельская центральная районная  больница», и устанавливает основные положения, определяющие качество предоставления услуг по амбулаторно-поликлинической помощи;
3. Термины и определения: термины и определения, используемые в настоящем стандарте, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12.

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

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

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

- эффективность медицинской помощи – объем медицинской помощи, при которой соответствующий тип медицинского обслуживания и помощи достигает своей цели - улучшения состояния пациента; 

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

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

4. Нормативно-правовые акты, регламентирующие качество предоставления услуг: стандарт разработан и действует в соответствии со  следующими нормативными правовыми актами: 

- Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12.12.1993г.);

- «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1;

- Федеральный закон от 06.10.2003 №131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 22.06.1998 № 86-ФЗ «О лекарственных средствах»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 08.08.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

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

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации";

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 № 487 «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи"; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 №633 " Об организации медицинской помощи";

- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи.

- Постановление Губернатора Челябинской области от 21.06.2006г. № 180 «Об утверждении программы проведения административной реформы в Челябинской области в 2006-2008 годах».

5. Основные факторы качества, используемые в стандарте:

Требования к качеству оказания муниципальных услуг в разрезе услуг:
1. Качество услуг по скорой помощи по оказанию гражданам  cкорой медицинской помощи. 

1.1. Сведения об услуге: 
Наименование услуги - оказание населению Увельского муниципального района скорой медицинской помощи.

Содержание (предмет услуги):

- выезд линейной фельдшерской бригады скорой медицинской помощи к месту вызова;
- проведение медицинского осмотра и оказание медицинской помощи (в том числе, бесплатной лекарственной помощи), при необходимости проведение экспресс-анализа на сахар крови, электрокардиографического исследования;

- своевременная транспортировка в профильное лечебное учреждение больных, 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.

Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно.
 Единица измерения
 количество выездов.

Порядок получения доступа к услуге:

Получатели услуги – жители МО «Увельского муниципального района» и других муниципальных округов. 
Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а так же родовспоможении), независимо от пола, расы, национальности, языка, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объединениям), состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств.

1.2.Документы регламентирующие деятельность организаций:

- Устав МБУЗ «Увельская ЦРБ»

-Лицензия № ЛО-74-01-001661 от 01.08.2012г выданной Министерством здравоохранения Челябинской области.

-Положение об оказании  скорой медицинской помощи.
-Инструкции.
1.3. Режим работы медицинских подразделений, участвующих в оказании данного вида муниципальных услуг, является индивидуальным для каждого и определяется приказом главного врача и правилами внутреннего трудового распорядка. 
В составе отделения скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены:

- диспетчерская (для приема вызовов);

- кабинет для приема амбулаторных больных;

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

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

-  комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

-  помещение для приема пищи дежурным персоналом;

-  отапливаемые гаражи и крытые стоянки-боксы;

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

-  комната для хранения наркотических средств и психотропных веществ;

-  иные административно-хозяйственные помещения.

Режим работы отделения скорой медицинской помощи - круглосуточный.

Количество смен в сутки - 2. Пересмена за 15 минут до основного рабочего времени утром - в 08-30, вечером - в 20-30. В период пересмены должна быть обеспечена возможность непрерывного оказания услуг.

1.4. Техническое оснащение организаций:
Отделение скорой медицинской помощи должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг.

Специальное и 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, 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:

а) Медико-техническое оснащение:

- Санитарный автомобиль скорой медицинской помощи;
- Медицинский ящик-укладка основной;

- Медицинское оборудование и материалы (дополнительный медицинский ящик для размещения родового пакета, реанимационного набора, инфузионных растворов; электрокардиограф портативный трехканальный; дефибриллятор портативный; аппараты искусственной вентиляции легких; аппарат ингаляционного наркоза; портативный глюкометр или глюкотесты; тонометр и фонендоскоп; комплект пневматических и (или) вакуумных шин иммобилизационных; комплект иммобилизационных головодержателей; вакуумный матрас; 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;

- Мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей;

- Светильник направленного действия в салоне;

- Средства связи (мобильный телефон);

б) Лекарственные средства (согласно примерному Перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи - приложение N 13 к Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 N 100), формуляр лекарственных средств МБУЗ «Увельская ЦРБ», утвержденный Министерством здравоохранения Челябинской области;

в) Перевязочные средства;

г) Инструментарий и предметы ухода за больными;

д) Специальные укладки;

и) Инвентарь.

Основным оснащением подстанции являются автомобили скорой медицинской помощи (класс Б, санитарный транспорт).

Количество автотранспорта должно быть не менее 1 единицы на 10000 (десять тысяч) человек населения района.

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

1.5. Укомплектованность кадрами:

Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно-распорядительными документами Министерства здравоохранении Российской Федерации, МЗ Челябинской области и МБУЗ «Увельская ЦРБ».

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

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат, 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, научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов. Водители автомобиля скорой медицинской помощи должны иметь профессиональную подготовку не ниже 2 класса.

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

Все специалисты учреждения должны быть аттестованы в порядке, установленным приказом Минздравсоцразвития РФ и главного врача МБУЗ «Увельская ЦРБ».

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

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

1.6. Информационное сопровождение деятельности исполнителей муниципальных услуг: 

Информация о работе станции скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуги по скорой медицинской помощи должна быть доступна населению Увельского муниципального района. Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона "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.

Широкое информирование населения об услуге скорой медицинской помощи допускается неизменным номером вызова (03), а также возможностью вызова с мобильных телефонов всех операторов связи.

Пациент вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент или доверенное лицо, названное пациентом, вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов скорой помощи.

Информация о деятельности больнично-поликлинического учреждения, о порядке и правилах предоставления первичной медико-санитарной помощи должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже, чем раз в год. 
1.7. Контроль за исполнителем муниципальных услуг: 

Контроль за деятельностью отделения скорой медицинской помощи осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Внутренний контроль проводится заместителями главного врача, главным врачом МБУЗ «Увельская ЦРБ», заведующим отделением скорой медицинской помощи.

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

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

2) случаи смерти на дому лиц трудоспособного возраста до прибытия бригады;

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

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

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

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

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

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания скорой медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации, контрольных выездов на обслуженные вызовы с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок. В течение месяца заведующий отделением обязан провести не менее 50 проверок. Заместители главного врача - не менее 30 проверок в квартал.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами 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 или административных взысканий.

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

Жалобы на предоставление услуг должны быть рассмотрены главным врачом МБУЗ «Увельская ЦРБ» в 15-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
1.8. Система индикаторов (характеристик ) качества услуг:

	№
	Индикаторы качества бюджетной и муниципальной услуги
	Значение индикатора, 

ед. измер.

	1
	Число случаев летального исхода во время транспортировки
	человек

	2
	Наличие жалоб на качество услуги
	жалоб

	3
	Количество вызовов в год
	не более 0,430 на 1 жителя

	4
	Время ожидания бригады скорой медицинской
помощи
	не более 20 минут в черте города, не более 40 минут в районе

	5
	Количество обоснованных жалоб на качество работы скорой помощи (за год)
	не более 0,05 
на 1000 населения

	6
	Укомплектованность штатными должностями в
соответствии со штатными нормативами
	не менее 90%

	7 
	Количество вызовов в год
	не более 0,430 на 1 жителя

	8
	Время ожидания бригады скорой медицинской
помощи
	не более 20 минут в черте города, не более 40 минут в районе


1.9. Критерии  оценки качества услуги:

Оценка качества предоставления первичной медико-санитарной помощи. 

1) Критериями оценки качества первичной медико-санитарной помощи являются: 

- полнота предоставления первичной медико-санитарной помощи; - результативность и эффективность предоставления первичной медико-санитарной помощи. 

2) Качественную первичную медико-санитарную помощь характеризуют: 

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность первичной медико-санитарной помощи; 

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса); 

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания первичной медико-санитарной помощи; 

- удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием. 

Главный врач 






Яковлев В.Н.
