Проект постановления
«Об утверждении административного регламента 

учреждений здравоохранения муниципального образования 

Кавказский район по оказанию специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи»

На основании постановления администрации муниципального образования Кавказский район от 19.05.2010 № 401 «Об  утверждении реестра муниципальных услуг (функций), предоставляемых физическим и юридическим лицам на территории муниципального образования Кавказский район», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 №210-ФЗ                   «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства РФ от 16.05.2011 №373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг», п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Административный регламент учреждений здравоохранения муниципального образования Кавказский район по оказанию специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи (прилагается).
2. Постановление администрации муниципального образования Кавказский район от 14.07.2010 №608 «Об утверждении административного регламента учреждений здравоохранения муниципального образования Кавказский район по оказанию специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи» считать утратившим силу.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на  заместителя главы администрации муниципального образования Кавказский район С.В.Филатову.

4. Настоящее постановление опубликовать в средствах массовой          информации.

5. Постановление вступает в силу со дня его официального                опубликования.

Глава 

муниципального образования 

Кавказский район






      В.Н. Очкаласов

ПРИЛОЖЕНИЕ

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от_______________№________

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

Учреждений здравоохранения 
муниципального образования Кавказский район 
по оказанию по оказанию специализированной медицинской помощи в медицинских учреждениях, в том числе скорой, стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
I. Общие положения

 
1.1  Настоящий административный регламент распространяется на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению учреждениями здравоохранения муниципального образования Кавказский район, и устанавливает  основные положения, определяющие качество предоставления услуг по следующим направлениям: 

- скорая медицинская помощь; 

- амбулаторно - поликлиническая помощь;

- стационарная помощь;
-помощь в дневном стационаре;
1.2 Предоставление муниципальной услуги по оказанию медицинской помощи осуществляется в соответствии со следующими нормативно-правовыми актами:

 - Конституцией Российской Федерации (принятой  всенародным голосованием 12.12.1993 г.); 

- Федеральным законом Российской Федерации  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-ФЗ ; 

- Федеральным законом Российской Федерации «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003 №131-ФЗ; 

- Федеральным законом Российской Федерации «Об обращении лекарственных средствах» от 12.04.2010 № 61-ФЗ; 

- Федеральным законом Российской Федерации «О лицензировании отдельных видов деятельности» от 04.05.2011 № 99-ФЗ; 

- Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 291 (ред. от 15.04.2013) "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")" (вместе с "Положением о лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково") от 16.04.2011 №291

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

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» от 15.05.2012 № 543н; 

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» от 26.03.1999 № 100 (с изменениями от 16.11.2004); 

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования» от 14.10.2002 № 313; 

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об оснащении санитарного автотранспорта» от 01.12.2005 № 752; 

- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной  медицинской помощи»  от 20.06.2013 № 388н. 

1.3 Муниципальную услугу предоставляют:

1)  Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» муниципального образования Кавказский район (далее – МБУЗ «ЦРБ») в составе которого имеются следующие структурные подразделения: 

1.1) стационар – терапевтическое отделение, гинекологическое отделение, хирургическое отделение, детское отделение, неврологическое отделение, инфекционное отделение, дневной стационар;

1.2) поликлиника и дневной стационар при поликлинике;

1.3) участковая больница №1 ст. Казанская;

1.4) участковая больница №2 ст. Темижбекская;

1.5) участковая больница №3 пос. Мирской;

1.6) амбулатория №1 х. Лосево;

1.7) амбулатория №2 пос. им. М.Горького;

1.8) амбулатория №3 ст. Дмитриевской;

1.9) фельдшерско-акушерские пункты:

- поселок Возрождение;

- поселок Красноармейский;

- поселок Комсомольский;

- поселок Расцвет;

- поселок им. Р-Люксембург;

- поселок Цветы-Кубани;

- хутор Привольный;

- хутор Широкая Полтава;

- поселок Степной;

- хутор Черномуровский;

- поселок Пролетарский.

2) Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Кропоткинская городская больница» муниципального образования Кавказский район (далее – МБУЗ «КГБ») в составе которого имеются следующие структурные подразделения: 

1.1) стационар – терапевтическое отделение, кардиологическое отделение, травматологическое отделение,  гинекологическое отделение, хирургическое отделение, детское отделение, неврологическое отделение, инфекционное отделение, дневной стационар, наркологическое отделение, акушерское отделение, отделение патологии новорожденных:

1.2) поликлиника с дневным стационаром;

1.3) детская поликлиника;

1.4) женская консультация;

1.5) стоматологическая поликлиника;
3) Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи» (далее - МБУЗ «ССМП»).
II Стандарты предоставления муниципальных услуг
2.1. Стандарт предоставления муниципальной услуги

  по организации оказания скорой медицинской помощи муниципальным учреждением здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи»
1. Общие положения

1.1. Стандарт разработан в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением администрации муниципального образования Кавказский район от 09.06.2010 года  № 485            «Об утверждении Программы реформирования муниципальных финансов муниципального образования Кавказский район на 2010 – 2012 годы».
Стандарт распространяется на муниципальную услугу «Организация оказания скорой медицинской помощи муниципальным учреждением здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи» (далее – Услуга), предоставляемую населению муниципального образования Кавказский район муниципальными учреждениями  здравоохранения, и устанавливает основные положения, определяющие качество Услуги в области скорой медицинской помощи финансируемых из бюджета муниципального образования Кавказский район.

1.2. Область применения Стандарта – регулирование взаимоотношений между потребителями Услуги и учреждением, оказывающим данную Услугу. 

1.3. В Стандарте используются следующие понятия: 

качество муниципальной услуги – совокупность характеристик Услуги, определяющих ее способность удовлетворять потребности получателей в соответствии с установленными требованиями законодательством Российской Федерации, Краснодарского края и органов местного самоуправления муниципального образования Кавказский район;

муниципальная услуга – Услуга (работа), оказываемая физическим лицам муниципальным учреждением здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи», направленная на удовлетворение потребностей граждан, реализацию ими прав и свобод, финансируемая за счет средств бюджета муниципального образования Кавказский район; 

потребители Услуги (далее - потребители) – лица, требующие срочного медицинского вмешательства при несчастных случаях, отравлениях и других заболеваниях и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях, а так же требующие оказание неотложной медицинской помощи.

1.4. Услуга заключается в организации предоставления скорой медицинской помощи в муниципальном образовании Кавказский район.

1.5.  Настоящим Стандартом устанавливаются обязательные требования, обеспечивающие необходимый уровень качества и доступности Услуги в целом. 

1.6. Нормативные правовые акты, регулирующие качество предоставления Услуги:

1.6.1 Конституция Российской Федерации (принятой  всенародным голосованием 12.12.1993 г.); 

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

1.6.3 Федеральным законом «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003 №131-ФЗ;

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

1.6.5  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» от 26.03.1999 № 100 (с изменениями от 16.11.2004);

1.6.6 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования» от 14.10.2002 № 313;

1.6.7 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об оснащении санитарного автотранспорта» от 01.12.2005 № 752;

1.6.8 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи»  от 01.11.2004 № 179;

1.6.1. Иные нормативные правовые акты Российской Федерации, Краснодарского края и муниципального образования Кавказский район. 

1.7.    Порядок получения доступа к услуге:

 1.7.1 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;

1.7.2 Предоставление муниципальной услуги является бесплатным;

  1.7.3 Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону 03. 

В своем обращении необходимо указать следующую информацию: 

- ФИО больного (пострадавшего), при наличии такой информации; 

- состояние больного (пострадавшего); 

- контактный телефон; 

- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего);

1.7.4 Организация, оказывающая услугу, не в праве отказать обратившимся в приеме обращений (вызовов);

1.7.5 Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове бригады скорой медицинской помощи и в пути следования в лечебное учреждение при госпитализации больного (пострадавшего);

1.7.6 Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в организацию, оказывающей услугу, осуществившую госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации;

1.7.7 Режим работы – круглосуточно, без выходных дней.

2. Требования к качеству оказания Услуги

1. Требования к оказанию услуги:

1.1
Организация, оказывающая услугу, должна иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности. 

1.2.
Отделения скорой медицинской помощи должны обеспечить ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи. 

1.3.
В течение всего времени приема обращений (вызовов) населения не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы. 

1.4.
Время ожидания ответа диспетчера станции скорой медицинской помощи после установленного телефонного соединения не должно превышать 30 секунд. 

1.5.
Время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящееся в пределах населенного пункта, где расположена станция скорой медицинской помощи, с момента приема обращения диспетчером  не должно превышать 20 минут. 

1.6.
По прибытии на место вызова медицинский персонал должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему) и членам его семьи. 

1.7. 
Санитарная одежда (медицинский халат, костюм) медицинского персонала не должна иметь пятен и иных следов загрязнений. 

1.8. 
При осмотре больного руки медицинского работника, осуществляющего осмотр, должны быть чистыми. 

1.9. 
При проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть стерильными. Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением. 

1.10.
При установлении диагноза заболевания (травмы) медицинский работник должен сообщить его больному (пострадавшему) и, при его согласии, членам его семьи, изложить план и возможные варианты действий по оказанию медицинской помощи (осуществлению медицинских процедур). 

1.11. 
При использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о наличии противопоказаний и возможности их использования. 

1.12. 
При отказе от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением; 

1.13. 
По окончанию медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (при наличии такой необходимости) и указать предполагаемое лечебное учреждение (его местонахождение, телефон приемного отделения). 

1.14.
В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением. 

1.15. 
В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации  медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации. 

1.16.
При необходимости амбулаторного лечения (наблюдения) медицинский сотрудник должен осуществить вызов участкового врача на дом к больному (пострадавшему). 

1.17. 
Пострадавшие вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий. 

1.18.
Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи. 

1.19.
В случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться, бригада скорой медицинской помощи должна обеспечить переноску больного (пострадавшего) до машины скорой помощи на носилках. 

1.20.
При транспортировке больного (пострадавшего) на носилках бригада скорой помощи должна обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки до машины скорой помощи (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам). 

1.21.
Бригада скорой медицинской помощи при обращении к ним членов семьи больного и иных лиц, находящихся в одном помещении с больным, должна провести их осмотр и, при необходимости, оказать им помощь. 

1.22.
При госпитализации медицинский сотрудник должен узнать у больного (пострадавшего) о лицах, кому может быть предоставлена информация о факте и месте его госпитализации. 

1.23.
Бригада скорой медицинской помощи при транспортировке больного в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно-важных функций организма. 

1.24.
В течение всего времени транспортировки в салоне машины скорой помощи с больным (пострадавшим) должен находиться медицинский работник. 

1.25.
В течение всего времени транспортировки больной (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности. 

1.26.
При транспортировке больного (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить. 

1.27.
При транспортировке больных (пострадавших) детей, организация, оказывающая услугу, должна предоставить отдельное место для сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем). 

1.28.
В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой помощи, дорожно-транспортном происшествии) бригадой скорой медицинской помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного в лечебное учреждение. 

1.29.
Больной (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение. 

1.30.
При невозможности оказания помощи больному (пострадавшему) в лечебном учреждении, он должен быть доставлен в лечебное учреждение, где ему может быть предоставлена такая помощь. 

1.31.
Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи. 

1.32.
Организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью. 

1.33.
Организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства. 

1.34.
Персонал станции скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на больного (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей ему немедленной опасности. 

1.35.
Персонал станции скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять больного (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения. 

1.36.
Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает оказывающую услугу организацию от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил.

2. Критерии оценки качества Услуги:

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность скорой медицинской помощи;

- обоснованность применяемых медицинских технологий, соответствие стандартам медицинской помощи;

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания скорой медицинской помощи;

- отсутствие необоснованных госпитализаций;

- удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

3. Система показателей (индикаторов) качества Услуги.

	№ п\п
	Показатель (индикатор) качества Услуги
	Значение показателя (индикатора)

качества Услуги

	1. 
	Количество вызовов в год                                  
	0,318 вызовов в год на одного человека

	2. 
	Укомплектованность штатными должностями в соответствии  со штатными нормативами и квалификационными требованиями     
	Не менее 84%

	3. 
	Время ожидания ответа оператора                           
	Не более минуты

	4. 
	Обеспечение   бригад    оборудованием,    автотранспортом, техническими средствами                                   
	100%

	5. 
	Обеспечение  бригад   соответствующими   медикаментами   в зависимости от профиля бригады                            
	100%


2.2. Стандарт предоставления муниципальной услуги

«Оказание амбулаторно-поликлинической помощи»

1. Общие положения
1. Настоящий Стандарт распространяется на муниципальную услугу по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи населению муниципального образования Кавказский район и устанавливает основные положения, определяющие качество оказываемых услуг.

Исполнитель муниципальной услуги – учреждения здравоохранения муниципального образования Кавказский район.

Получатели муниципальной услуги – граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

2. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления муниципальной услуги

1. Конституция Российской Федерации (принятой  всенародным голосованием 12.12.1993 г.); 

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

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

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

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

6. Постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» от 22.01.2007 № 30; 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» от 20.11.2002 № 350;
3. Сведения о муниципальной услуге

Содержание муниципальной услуги :

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах 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; 

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 

- восстановительное лечение; 

- экспертиза временной нетрудоспособности; 

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

- диспансеризация беременных женщин, родильниц; 

- диспансеризация здоровых и больных детей; 

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка; 

- организация дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами; 

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

- врачебные консультации и профориентация; 

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы; 

- установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение; 

- проведение санитарно – гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

- вакцинопрофилактика; 

- осуществление санитарно – гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни. 

Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

Единица измерения показателей объема муниципальной услуги – количество посещений в расчете на одного человека в год.
4. Получатели муниципальной услуги

Потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район.
5. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

5.1 Режим работы муниципальных медицинских учреждений, участвующих в оказании данного вида муниципальных услуг, является индивидуальным для каждого муниципального медицинского учреждения и определяется приказом руководителя учреждения и правилами внутреннего распорядка. 

5.2
Условиями оказания медицинской помощи населению в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются: 

- выбор пациентом участкового врача (врача общей практики), а также выбор организации первичной медико-санитарной помощи в рамках договоров обязательного медицинского страхования; 

- в амбулаторно-поликлинических учреждениях при проведении плановых посещений и диагностических исследований возможно наличие очереди плановых больных на прием к врачу. По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения оказывается с момента обращения пациента. Оказание неотложной медицинской помощи вне амбулаторно - поликлинических учреждений осуществляется не позднее 1- 2 часов после регистрации вызова; 

- 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. 

5.3 
При оказании услуг гражданам в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
6. Требования к качеству муниципальной услуги, закрепляемые стандартом муниципальной услуги

6.1. 
  Амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

6.2.
 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. 

6.3.
Своевременность и качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи напрямую влияют на сроки выздоровления и качество жизни пациентов. 

6.4.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

6.5.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

6.6.
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. 

6.7.
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. 

6.8.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

6.9.
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. 

7. Критерии оценки качества муниципальной услуги:

	№

п/п 
	Критерии
	Показатели

	 1.
	Число посещений на 1 жителя в год
	9,2 посещения на одного человека в год в т.ч. в рамках ОМС 8,1

	 2.
	Процент   выполнения   плана   иммунизации   подлежащих контингентов населения                                 
	100%

	 3.
	Показатель удельного веса профилактических посещений
	Не менее 30% от числа всех врачебных посещений

	 4.
	Показатель полноты охвата населения диспансерным наблюдением
	В интервале 60%-70%

	 5.
	Укомплектованность штатными должностями в  соответствии со   штатными    нормативами    и  квалификационными требованиями                                           
	Не менее 90%


2.3. Стандарт предоставления муниципальной услуги

«Оказание круглосуточной стационарной медицинской помощи»
1. Общие положения
1. Настоящий Стандарт распространяется на муниципальную услугу по оказанию круглосуточной стационарной медицинской помощи, предоставляемой учреждениями здравоохранения муниципального образования Кавказский район и устанавливает основные положения, определяющие качество оказываемых услуг.

Исполнитель муниципальной услуги – муниципальные учреждения здравоохранения муниципального образования Кавказский район 

Получатели муниципальной услуги – граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район.

2. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления муниципальной услуги

1. Конституция Российской Федерации (принятой  всенародным голосованием 12.12.1993 г.); 

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

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

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

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

6. Постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» от 22.01.2007 № 30; 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» от 20.11.2002 № 350;
3. Сведения о муниципальной услуге

Содержание муниципальной услуги –   Медицинская помощь предоставляется в больничных учреждениях или их соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям: при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах.

 Единица измерения показателей объема муниципальной услуги – Количество койко-дней в расчете на одного человека в год и количество пролеченных больных в год.

4. Получатели муниципальной услуги

Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

5. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

5.1. В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведением интенсивной терапии, осуществлении изоляции по эпидемическим показаниям. Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний: 

- направлению врача лечебно-профилактического учреждения; 

- скорой медицинской помощи; 

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания). 

5.2. 
При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий 

6. Требования к качеству муниципальной услуги, закрепляемые стандартом муниципальной услуги

6.1.
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях стационаров напрямую влияют на количество выбывших больных. 

6.2.
Выполнение лечебно-диагностических мероприятий должно осуществляться в соответствии с утвержденными клинико-экономическими стандартами. 

6.3.
В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии и эпидемической изоляции. 

6.4.
Больные могут быть размещены в палатах на 2- 4 и более мест. При отсутствии мест допускается (на срок не более 1 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация). Возможно наличие очереди на плановую госпитализацию. Госпитализация больных осуществляется в наиболее оптимальные сроки, но не позднее 2-х недель. При состояниях угрожающих жизни, а так же в случаях возникновения особо опасных инфекций пациент госпитализируется немедленно.

6.5.
При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход. 

6.6.
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в стационар, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. Пациенты и лица, осуществляющие уход за детьми до одного года, обеспечиваются лечебным питанием.

6.7.
Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза. 

6.8.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

6.9.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

6.10.
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. 

6.11.
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. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинских процедур. 

6.12.
Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам. 

6.13.
Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность лечащих врачей к клиентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок. 

6.14.
Содействие в оказании медицинской помощи в стационарных условиях должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и 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. 

6.15.
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

6.16.
Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

6.17.
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 и санитарно – гигиеническим требованиям. 

6.18.
Социально - бытовые условия пребывания пациентов в стационаре должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов. 

6.19.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

6.20.
В стационарах должны быть обязательно предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены удобные графики для этого. 

6.21.
При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения с обеспечением необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных мероприятий, ухода со стороны среднего медицинского персонала. 

6.22.
После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации. 

7. Критерии оценки качества муниципальной услуги:

	№

п/п
	Критерий
	показатель

	1.
	Занятость койки
	327

	2.
	Средняя длительность пребывания больного                  
	9,5

	3.
	Оборот койки                                              
	36

	4.
	Оперативная активность                                    
	60%

	5.
	Укомплектованность штатными должностями в соответствии  со штатными нормативами и квалификационными требованиями     
	Не менее 85%

	6.
	Выполнение   плана   финансирования   по   укомплектованию подразделений   оборудованием,   расходными   материалами техническими средствами                                   
	100%

	7.
	Выполнение    плана    финансирования    по    обеспечению соответствующими медикаментами в  зависимости  от  профиля отделения
	100%


2.4. Стандарт предоставления муниципальной услуги

«Оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров»
1. Общие положения

1. Настоящий Стандарт распространяется на муниципальную услугу по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров, предоставляемой учреждениями здравоохранения муниципального образования Кавказский район и устанавливает основные положения, определяющие качество оказываемых услуг.

Исполнитель муниципальной услуги – муниципальные учреждения здравоохранения муниципального образования Кавказский район 

Получатели муниципальной услуги – граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район.

2. Нормативные правовые акты, регламентирующие качество предоставления муниципальной услуги

1. Конституция Российской Федерации (принятой  всенародным голосованием 12.12.1993 г.); 

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

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

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

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

6. Постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности» от 22.01.2007 № 30; 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации» от 20.11.2002 № 350;
3. Сведения о муниципальной услуге

Содержание муниципальной услуги 

- оказание доврачебной, врачебной и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях; 

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

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 

- восстановительное лечение; 

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

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

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

 Единица измерения показателей объема муниципальной услуги – Количество пациенто-дней в год.

4. Получатели муниципальной услуги

Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

5. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

5.1.
Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

5.2.
На стационарозамещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии. 

5.3.
Условиями оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров являются: 

- наличие направления на плановую госпитализацию; 

- плановая госпитализация в порядке очередности на срок до 2 недель; 

- 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 больных лечебным питанием не менее двух раз в день при получении стационарозамещающей помощи на базе отделений стационаров; 

- 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; 

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

5.4.
При оказании услуг гражданам в условиях дневных стационаров всех типов используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.  

6. Требования к качеству муниципальной услуги, закрепляемые стандартом муниципальной услуги

6.1.
Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения. 

6.2.
Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому. 

6.3.
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. 

6.4.
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных. 

6.5.
При госпитализации пациенту предоставляется койка. 

6.6.
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. 

6.7.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

6.8.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

6.9.
Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. 

6.10. Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам. 

6.11.
Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок. 

6.12.
Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и 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. 

6.13.
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

6.14.
Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

6.15.
Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов. 

6.16.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

6.17.
При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни. 

7. Критерии оценки качества муниципальной услуги:

	№

п/п
	Критерий
	показатель

	1.
	Число пролеченных больных в муниципальных
учреждениях здравоохранения на 1000 жителей
	40

	2.
	Число пациенто-дней в дневном стационаре на 1000 жителей (обеспеченность дневными
стационарами)
	375

	3.
	Число пациенто-дней в условиях дневных стационаров 
	46 496


III.Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме, а также особенности выполнения административных процедур в многофункциональных центрах.
3.1 Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по оказанию скорой медицинской помощи

Состав услуги
Предоставление медицинской помощи лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства при несчастных случаях, отравлениях и других заболеваниях и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях: выезд бригады скорой медицинской помощи; проведение по месту вызова медицинского осмотра; оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи); при необходимости транспортировка больного (пострадавшего) при его госпитализации в лечебное учреждение    
Единица измерения услуги 

1. Количество вызовов в расчете на одного человека в год. 

Порядок получения доступа к услуге

1.    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. 

2.      Предоставление муниципальной услуги является бесплатным. 

3.  
Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону 03. 

В своем обращении необходимо указать следующую информацию: 

- ФИО больного (пострадавшего), при наличии такой информации; 

- состояние больного (пострадавшего); 

- контактный телефон; 

- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего). 

4.    Организация, оказывающая услугу, не в праве отказать обратившимся в приеме обращений (вызовов). 

5.  Предоставление услуги осуществляется на месте, указанном при вызове бригады скорой медицинской помощи и в пути следования в лечебное учреждение при госпитализации больного (пострадавшего). 

6. Узнать о местоположении госпитализированного больного (пострадавшего) могут только лица, указанные больным (пострадавшим) при его госпитализации, при личном обращении в организацию, оказывающей услугу, осуществившую госпитализацию. При обращении необходимо предъявить документ, удостоверяющий личность, и сообщить фамилию больного (пострадавшего), дату (время) его госпитализации. 

7.    Режим работы – круглосуточно, без выходных дней.

Требования к качеству услуг по оказанию 

скорой медицинской помощи

1.
Организация, оказывающая услугу, должна иметь лицензию на право осуществления медицинской деятельности. 

2.
Отделения скорой медицинской помощи должны обеспечить ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи. 

3.
В течение всего времени приема обращений (вызовов) населения не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы. 

4.
Время ожидания ответа диспетчера станции скорой медицинской помощи после установленного телефонного соединения не должно превышать 30 секунд. 

5.
По прибытии на место вызова медицинский персонал должен поздороваться и представиться больному (пострадавшему) и членам его семьи. 

7. 
Санитарная одежда (медицинский халат, костюм) медицинского персонала не должна иметь пятен и иных следов загрязнений. 

8. 
При осмотре больного руки медицинского работника, осуществляющего осмотр, должны быть чистыми. 

9. 
При проведении медицинских процедур используемые инструменты и материалы, должны быть стерильными. Используемые медицинские перчатки, шприцы, иглы, бинты и иные средства одноразового использования должны быть извлечены из защитной упаковки непосредственно перед их применением. 

10.
При установлении диагноза заболевания (травмы) медицинский работник должен сообщить его больному (пострадавшему) и, при его согласии, членам его семьи, изложить план и возможные варианты действий по оказанию медицинской помощи (осуществлению медицинских процедур). 

11. 
При использовании лекарственных препаратов медицинский работник должен узнать у больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о наличии противопоказаний и возможности их использования. 

12. 
При отказе от осуществления отдельных действий и процедур медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением; 

13. 
По окончанию медицинских процедур медицинский работник должен сообщить о необходимости госпитализации (при наличии такой необходимости) и указать предполагаемое лечебное учреждение (его местонахождение, телефон приемного отделения). 

14.
В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации медицинский работник должен предупредить больного (пострадавшего) и (или) членов его семьи о возможных последствиях и рисках, связанных с таким решением. 

15. 
В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации  медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации. 

16.
При необходимости амбулаторного лечения (наблюдения) медицинский сотрудник должен осуществить вызов участкового врача на дом к больному (пострадавшему). 

17. 
Пострадавшие вследствие чрезвычайной ситуации или дорожно-транспортного происшествия должны быть перенесены для оказания медицинской помощи в безопасное место, защищенное от неблагоприятных метеорологических условий. 

18.
Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при его самостоятельном передвижении до машины скорой медицинской помощи. 

19.
В случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться, бригада скорой медицинской помощи должна обеспечить переноску больного (пострадавшего) до машины скорой помощи на носилках. 

20.
При транспортировке больного (пострадавшего) на носилках бригада скорой помощи должна обеспечить перенос носилок в горизонтальном положении в течение всего времени транспортировки до машины скорой помощи (включая перенос носилок по лестничным пролетам и маршам). 

21.
Бригада скорой медицинской помощи при обращении к ним членов семьи больного и иных лиц, находящихся в одном помещении с больным, должна провести их осмотр и, при необходимости, оказать им помощь. 

22.
При госпитализации медицинский сотрудник должен узнать у больного (пострадавшего) о лицах, кому может быть предоставлена информация о факте и месте его госпитализации. 

23.
Бригада скорой медицинской помощи при транспортировке больного в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно-важных функций организма. 

24.
В течение всего времени транспортировки в салоне машины скорой помощи с больным (пострадавшим) должен находиться медицинский работник. 

25.
В течение всего времени транспортировки больной (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности. 

26.
При транспортировке больного (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить. 

27.
При транспортировке больных (пострадавших) детей, организация, оказывающая услугу, должна предоставить отдельное место для сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем). 

28.
В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой помощи, дорожно-транспортном происшествии) бригадой скорой медицинской помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи для продолжения транспортировки больного в лечебное учреждение. 

29.
Больной (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение. 

30.
При невозможности оказания помощи больному (пострадавшему) в лечебном учреждении, он должен быть доставлен в лечебное учреждение, где ему может быть предоставлена такая помощь. 

31.
Бригада скорой помощи, по просьбе больного (пострадавшего), должна оказать ему помощь (страховку) при выходе из машины скорой медицинской помощи. 

32.
Организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью. 

33.
Организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства. 

34.
Персонал станции скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на больного (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения о грозящей ему немедленной опасности. 

35.
Персонал станции скорой медицинской помощи, ни при каких обстоятельствах, не должен оскорблять больного (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения. 

36.
Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает оказывающую услугу организацию от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных утвержденных в установленном порядке норм и правил. 
3.2 Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи

Амбулаторно-поликлиническая помощь включает:

- комплекс всех оказанных лечебно-диагностических амбулаторно-поликлинических услуг учреждением первичной медико-санитарной помощи своему прикрепленному застрахованному в виде контакта пациента с врачом, средним медицинским персоналом на самостоятельном приеме вместо врача, медсестрой кабинета врача по поводу страхового случая, с последующей записью в карте амбулаторного пациента (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановки диагноза, профилактики, реабилитации и другие записи на основании наблюдения за пациентом). 

Состав услуги

1. В состав услуги входит: 

- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах 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; 

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 

- восстановительное лечение; 

- экспертиза временной нетрудоспособности; 

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

- диспансеризация беременных женщин, родильниц; 

- диспансеризация здоровых и больных детей; 

- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка; 

- организация дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами; 

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

- врачебные консультации и профориентация; 

- установление показаний и направление в бюро медико-социальной экспертизы; 

- установление показаний и направление на санаторно-курортное лечение; 

-проведение санитарно – гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

- вакцинопрофилактика; 

- осуществление санитарно – гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни. 

Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

Единица измерения услуги 

         1.     Количество посещений в расчете на одного человека в год. 

Порядок получения доступа к услуге

1.     Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

2. Режим работы муниципальных медицинских учреждений, участвующих в оказании данного вида муниципальных услуг, является индивидуальным для каждого муниципального медицинского учреждения и определяется приказом руководителя учреждения и правилами внутреннего распорядка. 

3.
Условиями оказания медицинской помощи населению в амбулаторно-поликлинических учреждениях являются: 

- выбор пациентом участкового врача (врача общей практики), а также выбор организации первичной медико-санитарной помощи в рамках договоров обязательного медицинского страхования; 

- в амбулаторно-поликлинических учреждениях при проведении плановых посещений и диагностических исследований возможно наличие очереди плановых больных на прием к врачу. По экстренным показаниям медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических учреждениях здравоохранения оказывается с момента обращения пациента. Оказание неотложной медицинской помощи вне амбулаторно - поликлинических учреждений осуществляется не позднее 1- 2 часов после регистрации вызова; 

- 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. 

4. 
При оказании услуг гражданам в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий. 

Требования к качеству услуг по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи

1. 
  Амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.

2.
 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. 

3.
Своевременность и качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи напрямую влияют на сроки выздоровления и качество жизни пациентов. 

4.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

5.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

6.
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. 

7.
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. 

8.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

9.
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. 
3.3 Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по круглосуточной стационарной медицинской помощи

Состав услуги

Медицинская помощь предоставляется в больничных учреждениях или их соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям: при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах. 

Единица измерения услуги 

1. Количество койко-дней в расчете на одного человека в год и количество пролеченных больных в год. 
Порядок получения доступа к услуге
1. 
Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

2. В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, проведением интенсивной терапии, осуществлении изоляции по эпидемическим показаниям. Госпитализация в стационар осуществляется при наличии медицинских показаний: 

- направлению врача лечебно-профилактического учреждения; 

- скорой медицинской помощи; 

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания). 

3. 
При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

Требования к качеству услуг по оказанию стационарной медицинской помощи
1.
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях стационаров напрямую влияют на количество выбывших больных. 

2.
Выполнение лечебно-диагностических мероприятий должно осуществляться в соответствии с утвержденными клинико-экономическими стандартами. 

3.
В стационар с круглосуточным пребыванием госпитализируются больные, нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии и эпидемической изоляции. 

4.
Больные могут быть размещены в палатах на 2- 4 и более мест. При отсутствии мест допускается (на срок не более 1 суток) размещение больных вне палаты (коридорная госпитализация). Возможно наличие очереди на плановую госпитализацию. Госпитализация больных осуществляется в наиболее оптимальные сроки, но не позднее 2-х недель. При состояниях угрожающих жизни, а так же в случаях возникновения особо опасных инфекций пациент госпитализируется немедленно.

5.
При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход. 

6.
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в стационар, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. Пациенты и лица, осуществляющие уход за детьми до одного года, обеспечиваются лечебным питанием.

7.
Организация обследования пациентов в стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза. 

8.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

9.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

10.
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. 

11.
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. Должен быть обеспечен необходимый запас медикаментов и препаратов для оказания медицинских процедур. 

12.
Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам. 

13.
Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность лечащих врачей к клиентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок. 

14.
Содействие в оказании медицинской помощи в стационарных условиях должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и 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. 

15.
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

16.
Уход за лежачими больными должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

17.
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 и санитарно – гигиеническим требованиям. 

18.
Социально - бытовые условия пребывания пациентов в стационаре должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов. 

19.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

20.
В стационарах должны быть обязательно предусмотрены специальные помещения для посещения пациентов родственниками и предусмотрены удобные графики для этого. 

21.
При оказании услуг гражданам в стационарных условиях используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения с обеспечением необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных мероприятий, ухода со стороны среднего медицинского персонала. 

21.
После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации. 
3.4 Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров

1.
Первичная медико-санитарная 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) стационарозамещающая 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.
Гарантированный объем, и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

Состав услуги
1.
В состав услуги входит: 

- оказание доврачебной, врачебной и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах и других неотложных состояниях; 

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

- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний; 

- восстановительное лечение; 

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

- проведение санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 

- осуществление санитарно - гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни. 
Единица измерения услуги 
1. Количество пациенто-дней в год. 
Порядок получения доступа к услуге
1.
Получатель услуги – потенциальным потребителем Услуги являются граждане, проживающие и находящиеся на территории муниципального образования Кавказский район. 

2.
На стационарозамещающую помощь направляются пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении медицинским персоналом, но имеющие показания для проведения интенсивной терапии. 

3.
Условиями оказания первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров являются: 

- наличие направления на плановую госпитализацию; 

- плановая госпитализация в порядке очередности на срок до 2 недель; 

- 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 больных лечебным питанием не менее двух раз в день при получении стационарозамещающей помощи на базе отделений стационаров; 

- 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; 

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

4.
При оказании услуг гражданам в условиях дневных стационаров всех типов используются возможности лечебно-диагностической базы учреждения для проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий. 
Требования к качеству услуг по оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров
1.
Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения. 

2.
Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому. 

3.
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. 

4.
Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных. 

5.
При госпитализации пациенту предоставляется койка. 

6.
Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. 

7.
Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов. 

8.
Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования. 

9.
Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. 

10. Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам. 

11.
Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок. 

12.
Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и 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. 

13.
Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 

14.
Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 

15.
Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния пациентов. 

16.
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. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам. 

17.
При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни. 
3.5. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги
3.1 Порядок информирования по исполнению муниципальной услуги

    
1.
Информация о порядке исполнения муниципальной услуги предоставляется: 

- непосредственно в помещениях структурных подразделений МБУЗ «КГБ», МБУЗ «ЦРБ», МБУЗ «ССМП»; 

- с использованием средств телефонной связи, электронного информирования, вычислительной и электронной техники; 

- публикациями в средствах массовой информации, изданиями информационных материалов (брошюр, буклетов и т. д.).

    
2. Сведения, содержащие информацию о графике (режиме) работы организаций, размещаются при входе в помещение.

Адрес МБУЗ «КГБ»: 352380, г. Кропоткин ул. Гагарина 218/пер. Восточный 62, график работы: понедельник – пятница с 7-00 до 18-00, суббота с 7-00 до 14-00.

Адрес МБУЗ «ЦРБ»: 352140, ст. Кавказская ул. Малиновского 228, график работы: понедельник – пятница с 8-00 до 18-00, суббота с 8-00 до 14-00.

График работы для МБУЗ «ССМП» – круглосуточно.

   
 3.   Информация о процедуре исполнения муниципальной услуги сообщается при личном или письменном обращении граждан и по номерам телефонов для справок (МБУЗ «КГБ» - 7-06-08 и МБУЗ «ЦРБ» – 2-22-21; МБУЗ «ССМП» - 6-49-85). 

 
   4. Раздаточные информационные материалы находятся в помещениях, предназначенных для приема, залах обслуживания, иных местах исполнения муниципальной услуги, на стендах «Информация для потребителей».
3.2 Условия и сроки предоставления муниципальной услуги

    1.
Для получения муниципальной услуги необходимо обратиться лично или по телефону.

Результатом предоставления услуги является: 

- предоставление медицинской помощи лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства при несчастных случаях, отравлениях и других заболеваниях  и состояниях, а также при массовых заболеваниях, отравлениях, травмах и других чрезвычайных ситуациях: 

- выезд бригады скорой помощи; 

- проведение по месту вызова медицинского осмотра; 

- оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи);

- при необходимости транспортировка больного (пострадавшего) при его госпитализации в лечебное учреждение;

- предоставление медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому: проведение мероприятий по профилактике заболеваний и гигиеническому воспитанию;

- проведение диагностики заболеваний;

- осуществление лечения больных (пострадавших);

- предоставление восстановительного лечения. 
Осуществление наблюдения и предоставление медицинской помощи обучающимся в образовательных учреждениях муниципального образования. 

Обеспечение условий оказания услуги: содержание оборудования, территорий, зданий и помещений медицинских учреждений; обеспечение безопасности получателей во время оказания услуги; 

- предоставление медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях (в дневных стационарах); 

- предоставление медицинской помощи и круглосуточного медицинского наблюдения в стационарах больничных учреждений, включая предоставление экстренной медицинской помощи: при острых заболеваниях и обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах, требующих интенсивной терапии и изоляции по эпидемиологическим показаниям; при плановой госпитализации при проведении диагностики, лечения и реабилитации; при патологии беременности, родах, в послеродовый период, при абортах и при отдельных состояниях, возникающих в перинатальный период;

-  оказание гражданам консультативной помощи по первичной и вторичной профилактике важнейших, социально значимых, острых и хронических заболеваний, сохранению и укреплению здоровья; пропаганде здорового образа жизни. 

    
2. При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан специалисты Отдела здравоохранения, МБУЗ «КГБ», МБУЗ «ЦРБ», МБУЗ «ССМП» и его структурных подразделений в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с информации о наименовании органа, в который позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок.


Время разговора по телефону не должно превышать 10 минут.


При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы, телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию. 

     
3.  Консультации общего характера (о местонахождении, графике работы, требуемых документах) могут осуществляться специалистами при личном контакте с заявителем, с использованием средств почтовой, телефонной связи, посредством электронной почты. 

4.
Письменные обращения граждан о порядке оказания муниципальной услуги рассматриваются работниками учреждения и его структурных подразделений, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, с учетом времени подготовки ответа заявителю, в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения. 

5. Время ожидания в очереди для получения от специалистов информации о предоставлении муниципальной услуги при личном обращении не должно превышать 10 минут. Время ожидания  в очереди для передачи документов устанавливается 30 минут.

 
6.
Время, отведенное на прием больного в поликлинике, определено действующими расчетными нормативами, время ожидания приема – не более 30 минут с момента, назначенного пациенту, за исключением случаев, когда врач участвует в оказании экстренной помощи другому больному.                             К экстренным показаниям относится  острое  и внезапное ухудшение состояния здоровья, а именно: высокая температура (38 градусов и выше), острые и внезапные боли любой локализации, судороги, нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния, заболевания, отравления, травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача.

7.
МБУЗ «КГБ», МБУЗ «ЦРБ», МБУЗ «ССМП» и их структурные подразделения осуществляют прием и обслуживание граждан по предоставлению муниципальной услуги согласно графику работы, который ежегодно утверждается руководителем – главным врачом учреждения. 

8.
При высокой нагрузке, по решению главного врача, продолжительность времени приема, и количество дней приема могут быть изменены.  

9.
Время предоставления перерыва для отдыха, технического перерыва и питания специалистов учреждения устанавливается служебным распорядком с соблюдением графика (режима работы).

10. Документы, необходимые для получения Услуги:

Для детей до 14 лет:

- полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС).

Для детей старше 14 лет и взрослых:

- полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год;

- документ, удостоверяющий личность.

Лицам, не имеющим указанных документов, оказывается только экстренная неотложная помощь.

Пациенту, имеющему временный страховой полис, оказываются медицинские услуги на период действия полиса.

3.3 Перечень оснований для отказа в предоставлении

муниципальной услуги

1. Основанием для отказа в оказании Услуги является:

- отсутствие документов, необходимых для получения Услуги (раздел 2.2. пункт 10);

    
 - обращения об оказании скорой медицинской помощи с отсутствием указания места нахождения больного (пострадавшего); 

- отсутствие страхового номера индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования и удостоверения, подтверждающего право на получении льгот (при осуществлении льготного лекарственного обеспечения);

- при предоставлении платной услуги отсутствие подтверждающего оплату документа.

3.4 Другие положения, характеризующие требования к предоставлению муниципальной услуги

 1. Муниципальные услуги, предоставляемые муниципальными учреждением здравоохранения Кавказского района, могут оказываться бесплатно и платно. 

IV.Формы контроля за исполнением административного регламента

Надзор и контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется отделом здравоохранения муниципального образования Кавказский район в рамках своих полномочий в соответствии с действующим законодательством. Надзор и контроль осуществляется в виде инспекционных проверок.
 По итогам проверки составляется документ (акт, справка), который содержит анализ состояния дел по теме проверки и предложения по совершенствованию деятельности учреждения здравоохранения. В зависимости от результатов проверки учреждения здравоохранения может быть назначена повторная проверка.

Должностные лица, виновные в несоблюдении требований настоящего Регламента, несут дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством».

V  Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действия (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а так же должностных лиц или муниципальных служащих

5.1.Заявители имеют право на обжалование действия или бездействия органа, предоставляющего муниципальную услугу, а так же должностных лиц или муниципальных служащих  в досудебном и судебном порядке.

5.2. Заявители могут обратиться с жалобой на действия (бездействия) должностных лиц, предоставляющих муниципальную услугу на основании настоящего административного регламента (далее – жалоба), устно или письменно. 

5.3. В письменной жалобе указываются: 

1. фамилия, имя, отчество заинтересованного лица (а также фамилия, имя, отчество уполномоченного представителя, в случае обращения с жалобой представителя);

2. полное наименование юридического лица (в случае обращения от имени юридического лица);

3. контактный почтовый адрес;

4. предмет жалобы;

5. личная подпись заинтересованного лица (его уполномоченного представителя). 

5.4. Письменная жалоба должна быть написана разборчивым почерком, не содержать нецензурных выражений. Письменная жалоба должна быть рассмотрена в течение 15 дней с момента учета такого обращения.

5.5. Обращения, содержащие обжалование действий (бездействия) конкретных должностных лиц  не могут направляться этим должностным лицам для рассмотрения и ответа.
 5.6. В случае если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, должностное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу при условии, что указанное обращение и ранее направляемые обращения направлялись в департамент здравоохранения. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.

5.7. Обращения заявителя считаются разрешенными, если рассмотрены все поставленные в них вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные ответы (в пределах компетенции) по существу всех поставленных в обращениях вопросов. 

5.8.Граждане и организации могут обжаловать действия (бездействие) или решение: 

- руководителей структурных подразделений  МБУЗ «КГБ» муниципального образования Кавказский район - главному врачу по адресу:  352380, г. Кропоткин, ул. Гагарина 218/пер. Восточный 62; среда с 14-00 до 16-00, МБУЗ «ЦРБ» муниципального образования Кавказский район – главному врачу по адресу: 352140 ст. Кавказская ул. Малиновского 228; среда с 10-00 до 12-00, пятница с 10-00 до 12-00.

- главного врача МБУЗ «КГБ» и МБУЗ ЦРБ Кавказского района – Начальнику отдела здравоохранения по адресу: 352140 ст. Кавказская,                     ул. Ленина 189; понедельник-пятница с 9-00 до 18-00.
5.9. Заявитель имеет право на обжалование действий или бездействия должностных лиц в судебном порядке в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Заместитель главы муниципального 
образования Кавказский район 



С.В. Филатова
Приложение к 

Административному регламенту
 учреждений здравранения 
муниципального образования Кавказский район 
по оказанию специализированной медицинской помощи
 в медецинских учреждениях, в том числе скорой, 
стационарной и амбулаторно- поликлинической
 медицинской помощи
Блок схема

последовательности  предоставления муниципальных услуг
1. Блок схема предоставления муниципальной услуги

  по организации оказания скорой медицинской помощи муниципальным учреждением здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи»:
1.Звонок по телефону или непосредственное обращение больного в отделение скорой медицинской помощи
2.При обращении по телефону производится процедура приема вызова фельдшером по приему и передаче вызовов, по адресу, указанному вызывающим лицом, высылается бригада скорой медицинской помощи 
3.При непосредственном обращении больного в отделение скорой медицинской помощи производится определение показаний для экстренной медицинской помощи
4.При наличии медицинских показаний производится оказание медицинской помощи
5.При наличии показаний для стационарного лечения пациент доставляется в приемный покой отделения соответствующего профиля 
6.При отсутствии показаний для стационарного лечения предоставляется информация о состоянии здоровья, имеющихся факторах риска и рекомендации по ведению здорового образа жизни. Даются рекомендации по дальнейшему обращению в амбулаторное учреждение при наличии показаний.
2. Блок схема предоставления муниципальной услуги

«Оказание амбулаторно-поликлинической помощи»
1.Обращение заявителя или его законного представителя за оказанием медицинской помощи и представление заявителем лично документов, должностным лицам учреждения, ответственным за оформление документов на приём к врачу

2.Сопоставление представленных заявителем документов с перечнем документов, необходимых для получения услуги
3.Поиск медицинской карты амбулаторного больного в регистратуре учреждения
4.Проверка данных о заявителе, имеющихся в базе данных учреждения, в медицинской карте амбулаторного больного с документами, предоставленными заявителем или занесение данных в базу данных
5.Выдача заявителю талона на приём к врачу или сообщение заявителю о записи его на приём к врачу. Отказ в выдаче заявителю талона на приём к врачу 
6.Прием специалиста (обследование, лечение)
7.Открытие листка нетрудоспособности ( при необходимости)
8.Улучшение состояния (выздоровление) получателя услуги
3.Блок схема  предоставления муниципальной услуги

«Оказание круглосуточной стационарной медицинской помощи»
1.Обращение гражданина в приемный покой стационарного подразделения (обращение гражданина в отделение скорой медицинской помощи)

2.Определение наличия показаний к стационарному лечению, экстренности госпитализации, профиля отделения, определение профиля стационарной помощи, заполнение необходимой документации
3.Лицам, которым требуется лечение в стационарных условиях, производится первичный осмотр в приемном покое, оформление медицинской документации
4.Лицам, которым не требуется лечение в стационарных условиях, предоставляется информация о состоянии здоровья и рекомендации по ведению здорового образа жизни. Дальнейшие мероприятия не проводятся. Выдается справка о факте обращения произвольной формы
5.Определение лечащим врачом степени восстановления трудоспособности по окончании лечения
6.Лицам, трудоспособность которых не восстановлена в течение установленного законодательством срока, выдаются:

 - Выписной эпикриз из карты стационарного больного

 - Листок нетрудоспособности (при наличии оснований)

 7.Лицам, трудоспособность которых восстановлена, предоставляется информация о состоянии здоровья, имеющихся факторах риска и рекомендации по ведению здорового образа жизни. Выдаются:

-Выписной эпикриз из карты стационарного больного

 -Листок нетрудоспособности (при наличии оснований)
4. Блок схема предоставления муниципальной услуги

«Оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров»

1.Обращение гражданина к участковому врачу терапевту, врачу педиатру, врачу общей практики (семейному врачу)
2.Определение наличия показаний к лечению в дневном стационаре, заполнение необходимой документации
3.Лицам, которым требуется лечение в дневном стационаре, выдается направление на госпитализацию в дневное отделение (при необходимости выдается листок нетрудоспособности)
4.Лицам, которым не требуется лечение в условиях дневного стационара, предоставляется информация о состоянии здоровья и рекомендации по амбулаторному лечению, ведению здорового образа жизни, назначается следующая явка в случае необходимости. 
5.Определение лечащим врачом дневного стационар степени восстановления трудоспособности по окончании лечения
6.Лицам, трудоспособность которых не восстановлена в течение установленного законодательством срока, выдаются:

 - Выписной эпикриз из карты стационарного больного

 - Листок нетрудоспособности (при наличии оснований)

 7.Лицам, трудоспособность которых восстановлена, предоставляется информация о состоянии здоровья, имеющихся факторах риска и рекомендации по ведению здорового образа жизни. Выдаются:

 - Выписной эпикриз из карты стационарного больного

- Листок нетрудоспособности (при наличии оснований).

Заместитель главы муниципального

образования Кавказский район                                                     С.В.Филатова




























