	[image: image1.png]



Российская Федерация

Администрация города Канска
Красноярского края

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



	13.08.
	2008 г.
	№
	1355


Об утверждении стандарта качества оказания муниципальных услуг в области здравоохранения

В целях повышения качества бюджетных (муниципальных) услуг в области здравоохранения, предоставляемых населению города Канска, создания системы контроля за непосредственными результатами деятельности муниципальных бюджетных учреждений, в соответствии со статьей 16 Федерального Закона от 06.10.2003г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Постановлением администрации города Канска от 24.12.2007г. № 2743 «Об утверждении Перечня муниципальных услуг, оказываемых населению города Канска за счет городского бюджета», руководствуясь ст. 30 Устава города Канска

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить стандарт качества оказания муниципальных услуг в области здравоохранения согласно приложению.

2. МУЗ «Канская ЦГБ» (В.А. Шиповалов) обеспечить:

2.1. доведение настоящего постановления до руководителей и сотрудников муниципальных учреждений здравоохранения;

2.2. закрепление ответственных по предоставлению муниципальных услуг в соответствии со Стандартом;

2.3. закрепление ответственных по контролю за соблюдением полноты и эффективности выполнения Стандарта;

2.4. использование требований утвержденного Стандарта при разработке ведомственных целевых программ, основных требований к результатам работы муниципальных учреждений здравоохранения, при оценке потребности в предоставлении муниципальных услуг в области здравоохранения;

2.5. информирование граждан, являющихся получателями муниципальных услуг в области здравоохранения;

2.6. контроль за соблюдением муниципальными учреждениями здравоохранения требований, установленных в Стандарте.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы города Канска по социальным вопросам Г.Н. Березутскую.

4. Постановление вступает в силу со дня опубликования в газете «5 канал».

 Глава города Канска                                                                                     А.Г. Сидельников

Приложение к постановлению

администрации г. Канска

от 13.08.2008 г.  № 1355
СТАНДАРТ

КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ В ОБЛАСТИ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СТАНДАРТА КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ

МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1.1. Стандарт качества оказания муниципальных услуг в области здравоохранения распространяется на услуги, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения, и устанавливает основные положения, определяющие качество представления услуг в области здравоохранения по видам деятельности:

~ оказание скорой медицинской помощи;

~ оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях амбулаторно-поликлинических учреждениях;

~ оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения;

~ оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях круглосуточных стационаров;

~ оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в условиях круглосуточных стационаров;

~ оказание первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара;

~ оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в условиях дневного стационара.

1.2. Муниципальные услуги в области здравоохранения, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения осуществляются за счет средств ОМС, городского бюджета.

2. ОПИСАНИЕ КАТЕГОРИЙ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ МУНИЦИПАЛЬНЫХ

УСЛУГ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

2.1. Медицинские услуги в виде оказания скорой медицинской помощи, оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях, стационарах, в условиях дневных стационаров представляются всем категориям взрослого и детского населения.

Иностранным гражданам и иногородним жителям оказывается неотложная медицинская помощь, при состояниях (заболеваниях) угрожающих их жизни.

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЖИМУ РАБОТЫ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
3.1. Режим работы муниципальных учреждений устанавливается в соответствии с требованиями Трудового кодекса Российской Федерации и правилами внутреннего трудового распорядка, утверждаемого в порядке, установленном уставом муниципального учреждения, с учетом специфики предоставления конкретных видов муниципальных услуг и типа учреждения.

3.2. При оказании скорой медицинской помощи режим работа станции скорой медицинской помощи – круглосуточный.

Количество смен в сутки – 2. Пересмена за 15 минут до основного рабочего времени утром в 800, вечером в 2000. В период пересмены должна быть обеспечена возможность непрерывного оказания услуг.

3.3. Для амбулаторно-поликлинических подразделений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь устанавливается следующий режим работы:

Ежедневно с 730 до 1800 часов в рабочие дни, осуществляется прием профильных специалистов, проводятся необходимые лечебно-профилактические мероприятия.

В субботу с 800 до 1400 процедурные кабинеты осуществляют выполнение лечебных процедур, проводится физиотерапевтическое лечение. Осуществляется прием пациентов дежурным терапевтом с 800 до 1400.

Ежедневно, кроме субботы и воскресенья, с 1300 до 1800 фельдшером на дому оказывается неотложная медицинская помощь, нуждающимся пациентам.

3.4. При оказании медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения (женская консультация) устанавливается режим работы:

Ежедневно с 700 до 1800, кроме субботы и воскресенья.

Врачебный прием ведется в две смены с 800 до 1400, с 1200 до 1800.

В субботу медицинскую помощь осуществляет дежурная бригада (врач акушер-гинеколог, процедурная медицинская сестра) с 900 до 1200.

3.5. При оказании первичной медико-санитарной помощи детям (детская поликлиника) устанавливается следующий режим работы:

Ежедневно с 700 до 1800 в рабочие дни.

В субботние дни с 800 до 1400, прием ведут два врача педиатра, обслуживаются вызова на дому, активно посещаются дети на дому.

3.6. При оказании первичной медико-санитарной помощи пациентам с травматическими повреждениями (травматологический пункт) устанавливается  круглосуточный режим работы. Медицинскую помощь оказывает врач-травматолог.

3.7. При оказании стационарной круглосуточной медицинской помощи устанавливается круглосуточный режим работы с соответствующими профильными специалистами.

3.8. При оказании медицинских услуг в условиях дневного стационара, устанавливается следующий режим работы:

Работа в одну смену с 800 до 1400.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ОБЪЕМУ И КАЧЕСТВУ ОКАЗЫВАЕМЫХ

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Медицинские услуги, оказываемые в рамках стационарной круглосуточной медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения, предоставляются в следующих объемах:

	N п/п
	Наименование муниципальной услуги
	Объем муниципальной услуги

	1.
	Объем и качество услуг при оказании меди​цинской помощи гражда​нам в стационарных условиях
	Обеспечить своевременное представление услуг с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического и психического состояния пациентов в объеме, установленном Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи

	2.
	Плановая госпитализация
	Осуществляется при наличии у больного паспорта, страхового медицинского полиса, направления амбулаторно-поликлинического учреждения, результатов диагностического исследования, которые должны быть проведены в амбулаторных условиях. Возможно наличие очерёдности на плановую госпитализацию не более 1 месяца

	3.
	Госпитализация по экстренным показаниям
	Осуществляется при состояниях, угрожающих жизни пациента, требующие экстренных и срочных оперативных вмешательств, требующие коррекции в отделении реанимации и интенсивной терапии. Состояние, угрожающее жизни и здоровью окружающих.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренной госпитализации

Пациент должен быть осмотрен врачом в приемном отделении не позднее 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях – незамедлительно.

При наличии показаний для планового стационарного лечения пациент должен быть госпитализирован в течение двух часов

	4.
	Обеспечение больного койко-местом
	Выделение больному одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности

	4.1
	Госпитализация детей
	Представляется право одному из родителей  (усыновителю, опекуну) или иному члену семьи по усмотрению родителей, осуществляющему уход за ребенком, находиться с больным ребенком с получением листка нетрудоспособности в порядке, установленном действующим законодательством

	5.
	Предоставление основных помещений для оказания больным медицинской помощи в учреждении
	Учреждения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях. Здания учреждений должны быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг. Помещения должны быть обеспечены средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью. Площадь и состояние помещений должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм, правилам противопожарной безопасности, требованиям по безопасности  труда  работников.   Площадь            на 1 койку в инфекционном отделении              для взрослых составляет 7,5 кв.м., травматологическом – 10 кв.м., реанимации и интенсивной терапии – 13 кв.м., прочие –                7,0 кв.м., детские – от 6 до 9,5 кв.м. Палаты для детей в возрасте до года предусматривают боксирование по 1 - 2 койки в каждом боксе, для детей старше года - не более 4 коек.

Во всех учреждениях выделяется специальное помещение для приема больных, лабораторно-диагностической службы, пищеблока


	6.
	Обеспечение оборудованием, необходимым для проведения диагностики и лечения больных
	Учреждение должно быть оснащено медицинским и технологическим оборудованием, оргтехникой, мебелью и инвентарем в соответствии с табелем оснащения, которые должны отвечать требованиям действующих нормативных документов и обеспечивать надлежащее качество услуг по оказанию медицинской помощи больным

	7.
	Обеспечение больных мягким инвентарем
	Больному выдается комплект чистого нательного белья, пижама, тапочки, комплект постельного белья. Нательное белье, предоставляемое больным, должно соответствовать их росту и размеру. Личная одежда и обувь больных передаются на хранение в учреждение в специальной таре с вешалками (полиэтиленовые мешки, чехлы из плотной ткани и т.д.)

Допускается нахождение больных в стационарах в домашней одежде

В отделении больному выделяется стакан (чашка, кружка), ложка, при необходимости - поильник, плевательница, подкладное судно

Допускается использование больным предметов личной гигиены.

Гигиеническая обработка больных должна осуществляться не реже 1 раза в 7 дней с отметкой в истории болезни (при отсутствии медицинских противопоказаний). Гигиенический уход за тяжелобольными (умывание, протирание кожи лица, частей тела, полоскание полости рта и т.д.) проводится утром, а также после приема пищи и при загрязнении тела. Периодически должны быть организованы стрижка и бритье больных.

Смена белья больным должна проводиться по мере загрязнения,  регулярно, но не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями больных белье подлежит замене незамедлительно.

Срок службы нательного и постельного белья для больных составляет 2 года.

Срок службы постельных принадлежностей для больных составляет:

матрац - 4 года;

подушка перовая - 10 лет;

одеяло теплое (шерстяное, п/ш) - 5 лет;

одеяло летнее (байковое) - 3 года.  

Срок службы одежды и обуви для больных составляет:

халат (пижама) - 3 года;

тапочки домашние - 1 год

	8.
	Обеспечение больных лечебным питанием
	Частота и нормы питания на одного больного устанавливаются в зависимости от возраста и состояния здоровья больного, в соответствии с показаниями и действующими нормативами. 

Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворяющих потребности больных по калорийности, санитарно-гигиеническим требованиям, и предоставлены с учетом состояния здоровья больных (по набору продуктов и блюд, технологии приготовления, химическому составу и энергетической ценности).

Питание больных должно быть разнообразным и соответствовать лечебным показаниям по химическому составу, пищевой ценности, набору продуктов, режиму питания и нормам питания на одного больного

	9.
	Проведение диагностики,
лечения и профилактики 
заболеваний
	В объеме, предусмотренном Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи, в соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом вида патологии (нозологической формы).

Проведение медицинских процедур:

инъекции внутримышечные и внутривенные в соответствии с назначениями врача (а также перевязки, инстилляции и т.д.);

забор биологических материалов для лабораторных исследований - при поступлении, перед выпиской и по показаниям;

термометрия 2 раза в сутки, 

тонометрия по показаниям, но не реже 1 раза в сутки;

выдача лекарственных средств и контроль за их приемом – наблюдение за больными - круглосуточное;

оформление медицинской документации – постоянно

	10.
	Оказание помощи паци​ентам, нуждающимся в оперативном лечении
	Обеспечение всех необходимых мероприятий, начиная с подготовки пациента к операции (обследование, назначение необходимых лекарственных препаратов для учреждения показателей здоровья, необходимых для проведения операции, проверка на переносимость анестезии. Проведение операции должно происходить в соответствующих санитарных нормах и правилах. Мероприятия в послеоперационном периоде должны включать в себя повышенный уход за пациентом, своевременное оказание помощи по обезболиванию, проведению процедур, перевода и других мероприятий, необходимых для скорейшего выздоровления

	11.
	Обеспечение больных лекарственными средствами
	В соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых  при реализации государственных гарантий, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи

	12.
	Предоставление больным медицинской документации
	При выписке из стационара на руки больному выдается выписка из истории болезни, содержащая сведения о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендации по дальнейшему лечению

	13.
	Посещение больных родственниками
	В стационарах должны быть предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены графики для этого


4.2. Медицинские услуги, оказываемые в рамках амбулаторно-поликлинической медицинской помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения, предоставляются в следующих объемах:

	N п/п
	Наименование муниципальной услуги
	Объем муниципальной услуги

	1.
	Объем и качество услуг при оказании меди​цинской помощи гра​жданам в амбулаторно-поликлинических усло​виях
	Обеспечить своевременное представление в необходимом объеме медицинских услуг с учетом характера заболевания пациентов в объеме, установленном Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи

	2.
	Организация приема па​циентов в поликлиниках
	Обеспечить удобный и непрерывный в течение рабочего дня график работы регистратуры, участковых терапевтов, врачей узкой специализации, дежурных врачей.

Прием пациентов участковыми врачами осуществляется без талонов по записи в регистратуре поликлиники в день обращения при наличии страхового полиса.

Время ожидания приема у врача должно быть не более 40 минут, исключение допускается только в случаях, отвлекающих врача от его плановых обязанностей (оказание экстренной помощи другому пациенту по срочному вызову или жизненным показаниям), о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть информированы персоналом.

Консультации врачами узких специальностей осуществляются по направлению лечащего участкового врача или фельдшера.

Все пациенты, обратившиеся в поликлинику с любой целью, в обязательном порядке 1 раз в год направляются в смотровой кабинет, 1 раз в 2 года на флюорографическое обследование.

Детям до 15 лет медицинская помощь оказывается в присутствии родителей.

	3.
	Очередность на плано​вые обследования и консультации
	Консультации врачами специалистами диагностиче​ских и лечебных служб осуществляется по направле​нию участкового терапевта поликлиники. Сроки ожидания пациентов на консультацию, диагностиче​ское обследование не должны превышать 5-7 дней.

Организация диагностических мероприятий должны обеспечивать наличие необходимого диагностиче​ского оборудования (по проведению рентгенологи​ческого, ультразвукового, лабора-торного, функцио​нального, бактериологического и других исследова​ний).

Необходимо установление удобного графика работы диагностических и лабораторных отделений, а так же обеспечение возможности взятия клинических анализов отдельным больным на дому.

	4.
	Плановые госпитализации пациентов
	Направление пациента на плановую госпитализацию в круглосуточный, дневной стационар осуществляется через врачебную комиссию амбулаторного подразделения.

Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию, но не позднее одного месяца со дня  получения направления на госпитализацию.

	4.1.
	Право на получение плановой помощи вне очереди (для амбулатор​ных и стационарных больных)
	Инвалиды и участники Великой отечественной войны, герои СССР, Социалистического труда и лица, награжденные орденами Славы трех степеней, ветераны боевых действий, лица пострадавшие от ядерных испытаний и аварий в Челябинской области , на Чернобыльской АЭС и других объектах, многодетные матери.

Категории населения, которым в соответствии с законодательством РФ предоставлено право на внеочередное оказание медицинской помощи.

	5.
	Условия оказания экс​тренной амбулаторно-поликлинической помо​щи:
	По экстренным показаниям при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья (высокая темпера​тура тела – 380 и выше, острые внезапные боли лю​бой локализации, нарушения сердечного ритма, кро​вотечения, иные состояния, заболевания, отравления и травмы), требующие экстренной помощи и консультации врача – прием пациентов осуще​ствляется без предварительной записи, вне общей очереди.

Пациентам с травматическими повреждениями спе​циализированная травматологическая помощь осу​ществляется круглосуточно в травматологическом пункте.

На экстренные консультации и обследования паци​ентов в поликлинике сопровождает медицинская се​стра специалиста, выдавшего направление.

Отсутствие страхового полиса и личных документов, не является причиной отказа в экстренном приеме.

Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется станцией скорой ме​дицинской помощи, дежурными врачами стациона​ров по профилю заболевания.

	6.
	Условия оказания медицинской помощи на дому
	При невозможности посещения поликлиники по медицинским показаниям пациент может получить медицинскую помощь на дому.

Показаниями для вызова медицинского работника на дом к пациенту являются:

— острые и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура тела 380 и выше);

— состояния, угрожающие окружающим;

— тяжелые хронические заболевания при невозможности передвижения пациента;

— заболевания женщин после 20 недель беременности;

— острые и обострения хронических заболеваний у детей.

	7.
	Осуществление наблюдения (патронажа) на дому
	Патронаж детей в возрасте до одного года, в том числе наблюдение за выздоровление детей.

Осуществление наблюдения за хроническими диспансерными больными

	8.
	Услуга по проведении профилактических мероприятий (вакцинация)
	Вакцинация должна осуществляться своевременно и с использованием качественных вакцин, быть эффективной и результативной.

Услуги по проведению профилактических мероприятий должны исключать возможность отрицательного воздействия на пациентов, соответствовать установленным санитарно-гигиеническим требованиям и нормам и проводиться с соблюдением установленных инструкций.

Пациенты должны быть проинформированы о целях профилактических мероприятий и возможных последствиях отказа от них.

	9.
	Предоставление основных помещений для оказания больным      медицинской помощи в  учреждении
	Учреждения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения.

Здания учреждений должны быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг. Помещения должны быть обеспечены средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью. Площадь и состояние помещений должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм, правилам противопожарной безопасности, требованиям по безопасности труда работников. Обязательно наличие в поликлинике санитарно-бытовых и административно-хозяйственных помещений (регистратура, гардероб, туалетная комната, санузел), кабинетов врачей-специалистов и кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных исследований, укомплекто-вание необходимой мебелью (в том числе медицинской) этих помещений, а также мест для размещения больных, ожидающих приема врача-специалиста

	10.
	Оснащение кабинетов для проведения лечеб​но-диагностических ме​роприятий и дополни​тельных исследований
	Кабинеты в соответствии со специализированной направленностью должны быть оснащены специаль​ным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, имеющими государ​ственное регистрационное удостоверение и санитар​но-гигиеническое заключение

	11.
	Проведение диагности​ки, лечения и профилак​тики заболеваний
	В объеме, предусмотренном Программой государ​ственных гарантий оказания населению Краснояр​ского края бесплатной медицинской помощи, в соот​ветствии со стандартами медицинской помощи с учетом вида патологии (нозологической формы)

	12.
	Предоставление боль​ным медицинской доку​ментации
	По результатам проведения консультации, обследо​вания, лечения больному на руки выдается заключе​ние специалистов учреждения, содержащее данные о проведенных исследованиях и их результатах, реко​мендации по дальнейшему лечению


4.3. Медицинские услуги, оказываемые в условиях дневного стационара,  предоставляются в следующих объемах:
	N п/п
	Наименование муниципальной услуги
	Объем муниципальной услуги

	1.
	Условия предоставления медицинской помощи в дневном стационаре
	Направление больных на лечение в дневном стацио​наре осуществляет лечащий врач по заключению врачебной комиссии амбулаторно-поликлинического учреждения в соответствии с медицинскими показа​ниями.

Пребывание в дневном стационаре в течение дня подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном ле​чение под наблюдением медицинского персонала.

Критериями оказания лечения в дневном стационаре является клиническое выздоровление или улучше​ние, или окончание курса интенсивной терапии.

	2.
	Обеспечение больного койко-местом
	Выделение больному на время лечения одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности

	3.
	Предоставление основ​ных помещений для ока​зания больным меди​цинской помощи в днев​ном стационаре
	Учреждения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения. Здания учреждений должны быть за​щищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг. По​мещения должны быть обеспечены средствами ком​мунально-бытового обслуживания и оснащены теле​фонной связью. Площадь и состояние помещений должны отвечать требованиям санитарно-гигиениче​ских норм, правилам противопожарной безопасно​сти, требованиям по безопасности труда работников. 

Площадь на одну койку в палате на  две и более коек - 7,0 кв. м

	4.
	Обеспечение оборудова​нием, необходимым для проведения диагностики и лечения больных
	Учреждение должно быть оснащено медицинским и технологическим оборудованием, оргтехникой, ме​белью и инвентарем в соответствии с табелем осна​щения, которые должны отвечать требованиям дей​ствующих нормативных документов и обеспечивать надлежащее качество услуг по оказанию меди​цинской помощи больным

	5.
	Обеспечение больных мягким инвентарем
	Больному выдается комплект постельного белья.

Смена постельного белья должна проводиться по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное выделениями больных белье подлежит замене незамедлительно.

Срок службы постельного белья для больных составляет 2 года.

Срок службы постельных принадлежностей для больных составляет:

матрац - 4 года;

подушка перовая - 10 лет;

одеяло теплое (шерстяное, полушерстяное) - 5 лет; одеяло летнее (байковое) - 3 года   

	6.
	Проведение диагностики, лечения и профилактики заболеваний
	В объеме, предусмотренном Программой государ​ственных гарантий оказания населению Краснояр​ского края бесплатной медицинской помощи, в соот​ветствии со стандартами медицинской помощи с учетом вида патологии (нозологической формы). 

Проведение медицинских процедур: 

— инъекции внутримышечные и внутривенные (а также перевязки, инстилляции и т.д.);

— забор биологических материалов для лаборатор​ных исследований - при поступлении, перед вы​пиской и по показаниям;

— термометрия по показаниям, но не реже 1 раза в смену; тонометрия по показаниям, но не реже 1 раза в смену;

— выдача лекарственных средств больным и контроль за их приемом

	7.
	Обеспечение больных лекарственными средствами
	В соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых при реализации государственных гарантий, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи

	8.
	Предоставление больным медицинской документации
	При выписке из дневного стационара на руки больному выдается выписка из истории болезни о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендации по окончании курса лечения


4.4. Медицинские услуги, оказываемые в условиях в рамках скорой медицинской помощи, представляются в следующих объемах:

	N п/п
	Наименование муниципальной услуги
	Объем муниципальной услуги

	1.
	Организация оказания скорой медицинской по​мощи заболевшим и по​страдавшим на месте происшествия и во время их транспортировки в стационары, а также обратившиеся за помо​щью не посредственно на станцию
	Оказание круглосуточной скорой медицинской по​мощи взрослому и детскому населению как на месте происшествия, так и в пути следования в стационар при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан или окружающих их лиц, вызванных вне​запными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах. Время выезда до 3 минут, время прибытия в городе до 15 минут.

	2.
	Условия размещения и режима работы станции скорой медицинской помощи
	По площадям и техническому состоянию помещений станция скорой медицинской помощи должна отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг. Площади ССМП должны обеспечивать размещение работников и населения при обращении на ССМП.

Режим работы станции скорой медицинской помощи круглосуточный.

	3.
	Техническое оснащение станции скорой медицинской помощи
	Станция скорой медицинской помощи должна быть оснащена специальным и табельным оборудованием, аппаратурой, приборами, транспортом, обеспечивающим требованиям стандартом, технических условий и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг.

Перечень оснащения и дополнительного оснащения специализированных бригад скорой медицинской помощи определяется в соответствии со спецификой бригады скорой медицинской помощи (реанимационная, психиатрическая, педиатрическая)

	4.
	Обеспечение лекарственными средствами, инструментарием, предметами ухода за больными
	В соответствии с перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, применяемых при реализации государственных гарантий. В работе руководствоваться примерным Перечнем оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи – приказ МЗ РФ № 100 от 26.03.1999 года

	5.
	Требования к технологии оказания скорой медицинской помощи
	Скорая медицинская помощь оказывается населению круглосуточно 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 является причиной отказа в вызове.

Минимальный объем информации, сообщаемый гражданами, вызывающим скорую медицинскую помощь, должна содержать:

— информацию о месторасположении лица, которому необходима помощь;

— Ф.И.О. лица, которому необходима помощь;

— возраст, пол лица которому необходима помощь;

— симптомы заболевания;

— Ф.И.О. и телефон лица, вызывающего скорую медицинскую помощь;

— другую информацию по запросу диспетчера.

При поступлении вызова от населения диспетчер заполняет карту вызова, которая является основным документом. Далее диспетчер передает вызов в порядке срочности и специфики определенной бригаде скорой медицинской помощи. Все вызова, поступившие на станцию скорой медицинской помощи должны быть переданы диспетчером бригаде незамедлительно. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно.

При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи должно составлять не более 1 часа.

По приезду бригады скорой медицинской помощи врач (фельдшер) указывает в карте вызова жалобы пациента, проводит объективное исследование больного, формирует предварительный диагноз, принимает решение о купировании состояния, угрожающего жизни, либо госпитализации пациента (пострадавшего).

Пациенты, доставленные а стационар должны быть  переданы дежурному персоналу приемного отделения, с отметкой в карте вызова времени их поступления.


5. ТРЕБОВАНИЯ К ИНФОРМАЦИОННОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ УСЛУГ ПРИ ОБРАЩЕНИИ ЗА ОКАЗАНИЕМ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ И В ХОДЕ ПОЛУЧЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ

5.1. Состояние информации об учреждении и оказываемых им муниципальных услугах должно соответствовать требованиям Закона Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

5.2. Учреждение должно обеспечивать граждан доступной и достоверной информацией, включающей сведения о наименовании учреждения и его местонахождении, режиме работы, перечне муниципальных услуг, оказываемых учреждением.

5.3. Стенды (вывески), содержащие информацию о графике (режиме) работы учреждения, размещаются при входе в здание учреждения.

5.4. Информация о муниципальных услугах должна содержать:

– копии лицензий на право осуществления медицинской деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, полученные учреждением в соответствии с действующим законодательством;

– перечень основных муниципальных услуг, оказываемых учреждением платно и бесплатно.

5.5. Учреждение обеспечивает больного в доступной для него форме информацией о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения в соответствии с требованиям действующего законодательства.

6. ТРЕБОВАНИЯ К СРОКУ ОКАЗАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ

6.1. Продолжительность лечения в учреждении устанавливается в соответствии со стандартами медицинской помощи с учетом вида патологии (нозологической формы).

6.2. Диагностика, в том числе обследование больных, в консультативно-диагностической поликлинике учреждения должна осуществляться по общему правилу, в течение 1-3 дней, но не более чем в течение 10 дней.

7. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ г. КАНСКА

Учреждения, представляющие медицинские услуги в соответствии с настоящим Стандартом, должны иметь внутреннюю (ведомственную) и внешнюю (вневедомственную) систему контроля за деятельностью учреждений, за соблюдение фактически представленных услуг настоящему Стандарту и соответствовать «Положению о контроле объема, сроков и качества медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования на территории Красноярского края» от 29.04.2008 года, приказу по Канской ЦГБ № 27 от 09.01.2008 года «Об организации ведомственного контроля качества медицинской помощи в МУЗ «Канская ЦГБ».

Системы контроля должны охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению услуг, работы с пациентами, реагировать на жалобы населения по предоставлению услуг не в соответствии с настоящим Стандартом, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

Контроль качества медицинской помощи осуществляется с целью общей оценки качества и объемов медицинской помощи в рамках программы Государственных гарантий, и проводится по следующим направлениям:

– оценка организации оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения г. Канска;

– оценка доступности, своевременности и объема медицинской помощи;

– оценка преемственности на этапах оказания медицинской помощи;

– контроля уровня качества медицинской помощи;

– контроль порядка назначения и выписки лекарственных средств отдельным категориям граждан.

Обязательному контролю (экспертные случаи) в амбулаторно-поликлинических учреждениях подлежат:

– случаи смерти на дому;

– уровень качества лечения ниже 0,9;

– случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений;

– случаи ятрогении;

– жалобы пациентов и их родственников;

– впервые выявленные случаи онкопатологии и туберкулеза;

– первичный выход на инвалидность у лиц трудоспособного возраста;

– назначение более 4-х лекарственных препаратов;

– случаи необоснованной госпитализации в стационар.

Обязательному контролю в стационарах подлежат:

– случаи летальных исходов;

– короткие случаи пребывания в стационаре до 70% от длительности интенсивного этапа лечения;

– случаи с общим пребыванием в стационаре, превышающем сроки медико-экономического стандарта на 30%;

– несоответствие примененного медико-экономического стандарта диагнозу;

– случаи самовольного и согласованного ухода;

– случаи повторной госпитализации в течение месяца;

– уровень качества лечения ниже 0,9;

– случаи внутрибольничного инфицирования и ятрогенные повреждения;

– случаи необоснованных госпитализаций;

– случаи отсрочки оперативного лечения;

– применение непрофильного медико-экономического стандарта;

· жалобы пациентов и их родственников.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА КАЧЕСТВО ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Работа учреждений здравоохранения в области качества медицинских услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

В каждом учреждении здравоохранения должно быть назначено лицо, ответственное за качество предоставления медицинских услуг.

Руководители медицинских учреждений несут полную ответственность за соблюдение настоящего Стандарта и определяют основные цели, задачи и направления деятельности учреждения в области совершенствования качества предоставляемых услуг.

Руководители меди​цинских учреждений обязаны:

1. Обеспечить разъяснение и доведение Стандарта до всех структурных подразделений и сотрудников учреждения;

2. Четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала учреждения, осуществляющего предоставление услуг и контроль качества предоставляемых услуг;

3. Организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованиями Стандарта;

4. Организовать внутренний контроль за соблюдением Стандарта;

5. Обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания медицинских услуг и стандарта качества.

Критериями оценки качества оказания медицинских услуг являются:

– полнота предоставления услуги в соответствии с установленным настоящим Стандартом требованиями её предоставления;

– результативность предоставления медицинских услуг по результатам оценки соответствия оказанной медицинской помощи Стандарту.

Качественную медицинскую помощь характеризуют:

– доступность, безопасность, адекватность и эффективность медицинской помощи;

– обоснованность применяемых медицинских технологий;

– отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологи оказания медицинской помощи;

– оптимальность использования ресурсов медицинских учреждений;

– удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

ИНДИКАТОРЫ КАЧЕСТВА УСЛУГИ
	№ п/п
	Индикаторы качества услуги
	Значение

	1.
	Амбулаторно-поликлиническая помощь (количество посещений на 1 жителя)
	8,9

	2.
	Укомплектованность врачами терапевтами участковыми
	Не менее 95%

	3.
	Укомплектованность врачами педиатрами
	Не менее 95%

	4.
	Укомплектованность врачебных должностей скорой медицинской помощи 
	Не менее 65%

	5.
	Укомплектованность медицинскими сестрами участковыми
	Не менее 95%

	6.
	Укомплектованность должностей средних медицинских работников скорой медицинской помощи 
	Не менее 85%

	7.
	Дневной стационар (количество пациенто-дней на 1 жителя)
	0,056

	8.
	Стационарная медицинская помощь (количество койко-дней на 1 жителя)
	1,749

	9.
	Скорая медицинская помощь (число вызовов на 1 жителя)
	0,415

	10.
	Уровень госпитализации (на 100 жителей)
	16,4

	11.
	Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами
	30%

	12.
	Уровень абортов (на 1000 женщин фертильного возраста)
	51,4

	13.
	Младенческая смертность (число случаев смерти детей до1 года на 1000 родившихся живыми, промилли)
	11,2 ‰

	14.
	Запущенность онкологических заболеваний (IV стадия), %
	21,0

	15.
	Смертность в трудоспособном возрасте, в том числе по трем основным причинам (на 100000 населения)
	755,0

	16.
	Смертность от болезней системы кровообращения (на 100000 населения)
	236,0

	17.
	Внешние причины смерти (включая несчастные случаи и отравления, ДТП), на 100000 населения
	290,4

	18.
	Материнская смертность
	0

	19.
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности (дни)
	11,7

	20.
	Охват льготной лекарственной помощью отдельных категорий граждан, получателей набора социальных услуг
	70%

	21.
	Уровень удовлетворения по льготным рецептам по программе ОНЛС, предъявленным в аптеки
	не менее 96%


