Приложение 9 к постановлению

Администрации Первомайского

муниципального района от 30.03.2010 № 158

БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ
УСЛУГ ПЕРВОМАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА В СФЕРЕ «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»
I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Область применения базовых требований: настоящие базовые требования распространяются на услуги в области здравоохранения, предоставляемые населению муниципальными учреждениями здравоохранения Первомайского муниципального района и устанавливают основные положения, определяющие качество предоставления услуг по следующим направлениям:
- оказание стационарной медицинской помощи;
- оказание амбулаторно-поликлинической помощи;

- оказание скорой медицинской помощи.

2. Муниципальные услуги предоставляется муниципальными учреждениями здравоохранения Первомайского муниципального района.

3. Термины и определения, используемые в настоящих базовых требованиях, закреплены отраслевым стандартом ОСТ 91500.01.0005 2001 «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22.01.2001 № 12:

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

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

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

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

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

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

4. Нормативно-правовые акты, регулирующие предоставление муниципальных услуг:

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

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

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

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

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

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

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 32 «Об утверждении положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»;

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

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

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

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

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

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

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

- Закон Ярославской области от 19 декабря 2008 г. № 65-з «Социальный кодекс Ярославской области».

- Территориальная программа государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи, утверждаемая ежегодно постановлением Правительства области.

5. Категория получателей муниципальной услуги: население Первомайского муниципального района.
II. ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ
1. Наличие  документов, в соответствии с которыми функционируют учреждения здравоохранения:

- Устав муниципального учреждения здравоохранения;

- лицензии на право осуществления медицинской деятельности с приложениями;

- лицензии на фармацевтическую деятельность, деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ с приложениями, а также другие лицензии, необходимые для деятельности медицинских учреждений в соответствии с действующей нормативной базой;

- приказы, решения, инструкции, правила, методики, положения, определяющие способы предоставления муниципальных услуг и контроля их качества, предусматривающие меры совершенствования работы медицинского учреждения.
Основными Положениями являются:

· положение о системе ведомственного контроля качества; 

· положение о врачебной комиссии, утверждаемое приказом руководителя учреждения;

· положение о порядке предоставления платных услуг, утверждаемое приказом руководителя   учреждения.

- эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру;

- государственные, региональные и муниципальные стандарты в области здравоохранения

2. Условия размещения и режим работы учреждений
Учреждения здравоохранения должны размещаться в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения.

Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение работников и населения и предоставление им услуг в соответствии с санитарными правилами и нормами 2.1.3.1375-03, утвержденными совместным постановлением Министерства здравоохранения Российской Федерации и Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.06.2003 № 124.

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

В зданиях поликлиник должны быть предусмотрены помещения для регистратур, приема больных и ожидания в очереди.

3. Техническое оснащение учреждений:

Каждое учреждение должно быть оснащено медицинским, технологическим и прочим оборудованием, отвечающим требованиям стандартов и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг. 

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

4. Укомплектованность учреждений здравоохранения кадрами и их квалификация.

Учреждения должны располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием. 

Каждый медицинский работник должен иметь соответствующее образование, сертификат, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию медицинских работников следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, проведением конференций, семинаров, разборов сложных случаев и выявленной дефектуры.

У каждого медицинского работника должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

5. Особенности информационного сопровождения деятельности учреждений здравоохранения.

Учреждение обеспечивает граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о наименовании учреждения и его местонахождении (месте государственной регистрации) ,режиме работы, перечне основных видов медицинской помощи, предоставляемых учреждением.

Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
III. БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ОКАЗАНИЕ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»
1. Наименование муниципальной услуги

Оказание стационарной медицинской помощи

2. Содержание муниципальной услуги

Стационарная медицинская помощь, в том числе специализированная, включает оказание медицинской помощи больным при острых заболеваниях, отравлениях; диагностику, лечение острых, хронических заболеваний, отравлений, состояний при патологии беременности, в родах, в послеродовом периоде, при абортах, периоде новорожденности и прочих состояниях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения или изоляции, а также восстановительное лечение.

3. Требования к процессу оказания муниципальной услуги

3.1. Перечень муниципальных учреждений Первомайского муниципального района, оказывающих муниципальную услугу:

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Местонахождение
	Контактный телефон
	Режим работы учреждения

	1.
	МУЗ «Пречистенская ЦРБ»

Терапевтическое, неврологическое и гинекологическое отделение

Родильное и хирургическое отделения

Инфекционное отделение

Детское отделение
	152430, Ярославская обл., Первомайский р-н, п. Пречистое, ул. Некрасова, д. 15
	(48549) 2-25-09

(48549) 2-12-09

(48549) 2-14-09

(48549) 2-16-09 
	круглосуточно


3.2. Порядок получения доступа к муниципальной услуге

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

- по  направлению врача лечебно-профилактического учреждения;

- скорой медицинской помощи;

- при самостоятельном обращении больного (экстренные показания).

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

3.3. Требования  к качеству предоставления услуг стационарной медицинской помощи

3.3.1. Предоставление стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям должно осуществляться незамедлительно при поступлении больного в учреждение здравоохранения вне имеющейся очерёдности на госпитализацию, без обязательного предоставления документа, удостоверяющего личность и полиса обязательного  медицинского страхования. При оказании плановой стационарной медицинской помощи допускается наличие очерёдности. Длительность ожидания плановой госпитализации определяется  согласно журналам (листам) ожидания, ведущимся в учреждении здравоохранения по отделениям. Допустимые сроки ожидания предоставления плановой медицинской помощи устанавливаются в соответствии с требованиями Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год. В случае невозможности госпитализации больного в назначенный срок врач приёмного отделения учреждения здравоохранения обязан известить больного не менее чем за 3 дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации. 

3.3.2. При явке на госпитализацию больной должен обратиться в приёмное отделение учреждения здравоохранения. При обращении больной обязан предъявить документы: удостоверение личности (паспорт), полис обязательного медицинского страхования, направление на госпитализацию. В приёмном отделении больной должен быть осмотрен врачом (при угрожающих жизни состояниях – немедленно). В случаях, когда для окончательного установления диагноза требуется динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в приёмном отделении до 24 часов. За этот период больному должен быть предоставлен полный объём неотложных лечебно-диагностических мероприятий.

3.3.3. Размещение больных должно производиться в палатах учреждения здравоохранения. Допускается временное размещение больных, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, должно осуществляться в течение первого часа с момента поступления в стационар.

3.3.4. Питание больных, рожениц, родильниц, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение должны быть организованы с момента их поступления в стационар.

3.3.5. Администрация учреждения здравоохранения обязана обеспечить хранение одежды и личных вещей больных. 

3.3.6. Лечащий врач ежедневно (кроме субботы, воскресенья, когда осмотр осуществляется дежурным медицинским персоналом по показаниям) обязан проводить медицинский осмотр больного, назначение диагностических и лечебных манипуляций, осуществлять оформление медицинской документации. Осмотр больного заведующим отделением должен выполняться в течение трёх суток от момента госпитализации, осмотр тяжелобольного – в первые сутки после поступления (в дальнейшем - по показаниям).

   3.3.7. Объём диагностических и лечебных мероприятий определяется лечащим врачом индивидуально для конкретного пациента в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи по данному виду заболевания, утверждёнными соответствующими приказами Минздравсоцразвития России, с учётом тяжести и характера течения заболевания, наличия сопутствующей патологии, сведений о предыдущих обследованиях и лечении, индивидуальных особенностей пациента.

Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-охранительном режиме, порядке диагностики и лечения. В случаях, когда необходимый объём помощи выходит за рамки возможностей учреждения здравоохранения, больной должен быть переведён в учреждение здравоохранения с необходимыми возможностями либо к его лечению должны быть привлечены соответствующие специалисты.

3.3.8. Средний медицинский персонал стационара должен выполнять врачебные назначения: проведение медицинских процедур (инъекции, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрию, перевязки и т.п.), выдачу лекарственных средств и контроль за их приёмом, наблюдение за пациентами, оформление медицинской документации в рамках своих функциональных обязанностей.

3.3.9. Младший медицинский персонал стационара должен осуществлять уход за тяжелобольными: смену нательного и постельного белья, кормление, профилактику пролежней, обтирание, обмывание и т.п., выполнять ежедневную влажную уборку, проветривание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.

3.3.10. По окончании курса лечения больному должна быть предоставлена медицинская документация о проведённом обследовании, результатах лечения с рекомендациями по тактике ведения на амбулаторном этапе.

3.3.11. При обращении за стационарной медицинской помощью пациент обязан: 

- соблюдать    правила    внутреннего    распорядка  учреждения здравоохранения;  

- бережно  относиться  к имуществу учреждения здравоохранения;

- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

- уважительно относиться к другим пациентам, соблюдать очерёдность при выполнении лечебно-диагностических манипуляций;

- представлять  лечащему врачу достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о противопоказаниях  к  применению  лекарственных  средств,   ранее перенесённых и наследственных заболеваниях;

- выполнять медицинские предписания; 

- соблюдать правила запрета курения в учреждениях здравоохранения, курить только в специально отведённых для курения местах.
3.4. Перечень оснований для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги.

3.4.1. Гражданину может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги при оказании плановой медицинской помощи при отсутствии медицинских документов, а также возможности у данного учреждения здравоохранения для предоставления необходимого вида стационарной медицинской помощи (в связи с отсутствием лицензии на данный вид помощи, необходимого специалиста, оборудования и т.д.). 

3.4.2. Оказание муниципальной услуги может быть прекращено при оказании плановой медицинской помощи в случае отказа пациента от дальнейшего предоставления услуги, несоблюдения пациентом правил внутреннего распорядка учреждения здравоохранения. 

IV. БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ОКАЗАНИЕ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ»

1. Наименование муниципальной услуги

Оказание амбулаторно-поликлинической помощи

2. Содержание муниципальной услуги

2.1. Амбулаторно-поликлиническая специализированная медицинская помощь включает консультативно-диагностическую, лечебную, реабилитационную помощь; организацию обеспечения необ​ходимыми лекарствен​ными средствами граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, и граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение по виду заболевания; решение экспертных вопросов; проведение диспансерного наблюдения больных с социально значимыми заболеваниями и заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, в том числе регулярные медицинские осмотры, диагностическое обследование и  лечение в соответствии с планом лечебно-профилактических мероприятий, разработанных для конкретного больного; организацию мер по профилактике и раннему выявлению заболеваний и факторов риска; оказание организационно-методической помощи учреждениям здравоохранения области

2.2. Амбулаторно-поликли​ническая помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи вклю​чает: оказание первой (доврачебной, врачеб​ной) ме​дицинской помощи больным при острых за​болеваниях;  проведение профилакти​ческих мероприятий по предупреждению и сни​жению заболеваемости, выявление ран​них и скрытых форм за​болеваний, социально значимых болезней и факторов риска; диагно​стику и лечение различ​ных заболеваний и со​стояний; восстанови​тельное лечение; кли​нико-экспертную дея​тельность по оценке ка​чества и эффективности лечебных и диагностиче​ских мероприятий, включая экспертизу вре​менной нетрудоспособ​ности; диспансерное на​блюдение больных, в том числе отдельных катего​рий граждан, имеющих право на получение на​бора социальных услуг; обеспечение необ​ходимыми лекарствен​ными средствами отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, и граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение по виду заболевания; уста​новление медицинских показаний и направление в другие учреждения государст​венной системы здраво​охранения для получения специализированных ви​дов медицинской по​мощи;  установление ме​дицинских показаний для санаторно-курорт​ного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;  осуществление санитарно-гигиенического образования, в том числе по вопросам формирования здорового образа жизни
3. Требования к процессу оказания муниципальной услуги

3.1. Перечень муниципальных учреждений Первомайского муниципального района, оказывающих муниципальную услугу

	№ п/п
	Наименование учреждения

(подразделения учреждения)
	Местонахождение

учреждения (подразделения учреждения) в Ярославской области, Первомайского р-на
	Контактный телефон
	Режим работы

	1.
	МУЗ «Пречистенская ЦРБ»
амбулаторно-поликлиническое подразделение
	п Пречистое, ул. Некрасова, д. 15
	(48549)

2-15-09;

2-17-09

	с 8.00 до 15.00 –
пн., вт., ср., чт, пт.

с8.00 до 13.00 –

сб.

	2. 
	МУЗ «Кукобойская участковая больница»
	с Кукобой, ул. Советская, 14
	(48549)
3-11-09

	с 8.00 до 15.00 – пн., вт., ср., чт., пт.
С 8.00 до 13.00 – сб.

	3. 
	Козская амбулатория
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)
	с. Коза, ул. Заречная, д. 31
	(48549)
3-43-19
	с 8.00.до 15.00 –
пн., вт., ср., чт., пн.

с 8.00 до 13.00 –

Сб.

	4.
	Семеновская амбулатория

(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ)

	с. Семеновское, ул. Центральная, д. 47
	(48549)
3-21-92

	с 9.00 до 15.30– пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	5.
	Николо-Горский ФАП

(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	с. Николо-Гора, д.4
	(48549)
3-35-59
	с 9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	6.
	Николо-Ухтомский ФАП

(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	с. Николо-Ухтома, ул. Набережная, д. 9
	(48549)
3-36-27
	с 9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	7.
	Всехсвятский ФАП

(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	с. Всехсвятское, ул. Центральная, д. 30
	8 962-203-17-87

	с 9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	8.
	Игнатцевский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Погорелка, д. 6
	(48549)
3-33-32
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	9.
	Шильпуховский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Шильпухово, д. 60
	(48549)
3-47-44
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	10.
	Колкинский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	ст. Скалино, пос. Лесоучастка, д. 60
	8 915-965-11-70
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	11.
	Пеньковский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Пеньково, д. 6
	(48549)
3-34-47
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	12.
	Менчаковский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Менчаково, ул. Молодежная, д. 1
	(48549)
3-36-18
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	13
	Ухтомский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	пос. Ухтомский, д. 27
	(48549)
3-
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	14.
	Паршинский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)
	д. Паршино, д. 25
	(48549)
3-36-92
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	15.
	Костромковский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Костромка, ул. Садовая, д. 14
	(48549)

3-46-32
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	16.
	Вараковский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Вараково, д.30
	(48549)

3-56-38
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	17.
	Малинский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Малино 
	(48549)

3-12-96
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.

	18.
	Ефимовский ФАП
(подразделение МУЗ «Пречистенская  ЦРБ»)

	д. Ефимовское, д. 25
	(48549)

3-34-33
	с9.00 до 15.30 – пн., вт., ср., чт., пн., сб.


3.2. Порядок получения доступа к услуге
3.2.1. 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. 

3.2.2.  Приём населения в амбулаторно-поликлинических учреждениях может осуществляться по обращению гражданина и/или по предварительной записи (в том числе по телефону). Запись пациента на амбулаторный приём осуществляется в регистратуре. Допускается очерёдность при оказании плановой медицинской помощи. Время ожидания плановых осмотров, консультаций врачей и диагностических исследований определяется согласно журналам (листам) ожиданий, ведущимся в медицинском учреждении по каждой службе. Допустимые сроки ожидания предоставления плановой медицинской помощи устанавливаются в соответствии с требованиями Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год. 

3.2.3.  При явке на амбулаторный приём пациент должен обратиться в порядке очерёдности в регистратуру учреждения. При обращении в регистратуру пациент должен предъявить документы: удостоверение личности (паспорт), полис обязательного медицинского страхования, направление врача первичного звена (при оказании амбулаторно-поликлинической специализированной помощи), талон на приём к врачу или сообщить время приёма (при наличии предварительной записи). Регистратор осуществляет подбор (оформление при первичном обращении) медицинской карты амбулаторного больного и оформление учётной медицинской документации. Обслуживание у окна регистратора не должно превышать 20 минут.
3.3. Требования к качеству услуг по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи

3.3.1.  Ожидание приёма у кабинета не должно превышать: при наличии талонной системы 60 минут от момента времени, установленного в талоне, при наличии «живой очереди» 4 часов от времени начала приёма. Время ожидания медицинского работника при вызове врача на дом (при оказании амбулаторно-поликли​нической помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи) не должно превышать 7 часов с момента вызова. 

3.3.2. На приёме врач должен провести медицинский осмотр больного и назначение при необходимости диагностических и лечебных манипуляций, осуществить оформление медицинской документации. По решению лечащего врача осмотр тяжелобольных и сложных в диагностическом или тактическом плане пациентов может осуществляться коллегиально: совместно с заведующим отделением (центром), заведующим (главным врачом) амбулаторно-поликлиническим учреждением, врачебной комиссией учреждения. Объём диагностических и лечебных мероприятий определяется лечащим врачом индивидуально для конкретного пациента в соответствии со стандартами оказания амбулаторно-поликлинической помощи по данному виду заболевания, утверждёнными соответствующими приказами Минздравсоцразвития России, с учётом тяжести и характера течения заболевания, наличия сопутствующей патологии, сведений о предыдущих обследованиях и лечении, индивидуальных особенностей пациента.

Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-охранительном режиме, порядке диагностики, лечения, приобретения лекарств, а также предоставлять пациенту необходимые документы, обеспечивающие возможность лечения амбулаторно или на дому (рецепты, справки, листок нетрудоспособности, направления на лечебно-диагностические процедуры, направления в стационар), при наличии медицинских показаний организовать госпитализацию пациента в стационар. 

3.3.3.  При обращении за амбулаторно-поликлинической помощью пациент обязан: 

- соблюдать    правила    внутреннего    распорядка   поликлиники;  

- бережно  относиться  к имуществу учреждения здравоохранения;

- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

- уважительно относиться к другим пациентам, соблюдать очерёдность;

- представлять  лицу,  оказывающему медицинскую помощь, достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о противопоказаниях  к  применению  лекарственных  средств,   ранее перенесённых и наследственных заболеваниях;

- выполнять медицинские предписания; 

- соблюдать санитарно-гигиенические нормы: при посещении учреждения здравоохранения пользоваться сменной обувью  или бахилами, верхнюю одежду оставлять в гардеробе;

- соблюдать правила запрета курения в учреждениях здравоохранения, курить только в специально отведённых для курения местах.
3.4. Перечень оснований для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги

3.4.1. Гражданину может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги при оказании плановой медицинской помощи при отсутствии медицинских документов, а также возможности у данного учреждения здравоохранения для предоставления необходимого вида амбулаторно-поликлинической помощи (в связи с отсутствием лицензии на данный вид помощи, необходимого специалиста, оборудования и т.д.). 

3.4.2. Оказание муниципальной услуги может быть прекращено при оказании плановой медицинской помощи в случае отказа пациента от дальнейшего предоставления услуги, несоблюдения пациентом правил внутреннего распорядка учреждения здравоохранения. 

V. БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ОКАЗАНИЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»
1. Наименование муниципальной услуги

Оказание скорой медицинской помощи.

2. Содержание муниципальной 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. 

3.  Требования к процессу оказания муниципальной услуги
3.1. Перечень муниципальных учреждений Первомайского муниципального района, оказывающих муниципальную услугу:

	№ п/п
	Наименование учреждения
	Местонахождение
	Контактный телефон
	Режим работы учреждения

	1.
	МУЗ «Пречистенская ЦРБ»

Пункт скорой медицинской помощи
	152430, Ярославская обл., Первомайский р-н, п. Пречистое, ул. Некрасова, д. 15
	03
(48549)2-13-09
	круглосуточно

	2.
	МУЗ «Кукобойская участковая больница»
Пункт скорой медицинской помощи
	с. Кукобой, ул. Советская, д.14
	03
(48549) 3-13-89
	круглосуточно


3.2. Порядок получения доступа к услуге
3.2.1.  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.

3.2.2. Предоставление муниципальной услуги является бесплатным.

3.2.3. Для вызова бригады скорой медицинской помощи необходимо обратиться лично или по телефону. В своем обращении необходимо указать следующую информацию:

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

- состояние больного (пострадавшего);

- контактный телефон;

- место нахождения (адрес) больного (пострадавшего).

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

3.3. Требования к качеству услуг по  оказанию скорой медицинской помощи.
3.3.1. Требования к организации, оказывающей муниципальную услугу

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

Режим работы пункта скорой медицинской помощи – круглосуточно.

Пункт скорой медицинской помощи должен обеспечить ежедневный круглосуточный прием обращений (вызовов) населения и направление выездных бригад скорой медицинской помощи.
В течение всего времени приема обращений (вызовов) населения не должны организовываться технические, санитарные и иные перерывы.

Время прибытия бригады скорой медицинской помощи на место вызова, находящееся в радиусе обслуживания 30-40 км, не должно превышать: 20 минут в случаях угрожающих жизни больного (пострадавшего) и 60 минут в иных случаях.

3.3.2. Требования к транспортным средствам, используемым для перевозки больных (пострадавших) 

Пункт скорой медицинской помощи должен быть оснащен санитарным автотранспортом, удовлетворяющим требованиям Отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой помощи и их оснащение. Общие технические требования», утвержденного приказом министерства здравоохранения и социального развития РФ от 14.10.2002 г. № 313.

3.3.3. Требования к организации оказания скорой медицинской помощи

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

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

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

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;

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);

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

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;

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);

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;

В случае отказа больного (пострадавшего) от госпитализации или отсутствии ее необходимости медицинский работник должен предоставить ему на подпись документ об отказе от госпитализации;

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

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

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

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

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);

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.

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

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

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

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

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

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

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.

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; 

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

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

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;

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

Персонал пункта  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;

Персонал пункта 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.

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.

3.3.4. Перечень оснований для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги

Оказание  муниципальной услуги может быть прекращено в случае письменного отказа пациента от дальнейшего предоставления услуги.
VI. ИНФОРМАЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЙ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МУНИЦИПАЛЬНУЮ УСЛУГУ
1. Учреждение обеспечивает граждан бесплатной доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о наименовании учреждения и его местонахождении (месте государственной регистрации), режиме работы, перечне основных видов медицинской помощи, предоставляемых учреждением.

2. Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
3. Информация у входа в учреждение должна включать наименование учреждения и режим его работы.

4. Информация в помещениях учреждения здравоохранения в доступных для посетителей местах должна включать:

- расписание приёмов врачей:

- режим работы подразделений, кабинетов;

- копию лицензии на медицинскую деятельность;

- перечень видов медицинской помощи, оказываемых бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год;

- перечень медицинских и иных услуг, предоставляемых учреждением здравоохранения за плату, с указанием их цены, сведения о квалификации специалистов учреждения, оказывающих платные медицинские услуги, условия предоставления платных медицинских услуг и порядок их оплаты;

- права, обязанности, ответственность пациента и учреждения здравоохранения;

- льготы, предоставляемые учреждением здравоохранения отдельным категориям граждан и перечень документов, которые должен представить (предъявить) потребитель, в том числе относящийся к льготной категории, для получения амбулаторно-поликлинической помощи;

- адреса и телефоны контролирующих организаций;

- график приёма граждан должностными лицами учреждения здравоохранения и порядок рассмотрения обращений;

- иные сведения. 

VII. ПОРЯДОК КОНТРОЛЯ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ БАЗОВЫХ ТРЕБОВАНИЙ К КАЧЕСТВУ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
1. Наличие внутренней и внешней систем контроля за деятельностью учреждения:

1.1. Внутренний (ведомственный) контроль качества оказания медицинской помощи осуществляется должностными лицами учреждения и  врачебными комиссиями.
1.2. Внешний (вневедомственный) контроль осуществляют страховые медицинские организации, областной Территориальный  фонд ОМС, территориальный орган социального страхования РФ.
2. При оценке качества услуг используются следующие критерии:

- своевременность предоставления;

- соответствие оказываемой медицинской помощи клинико-экономическим стандартам;

- объем оказания медицинской помощи;

- отсутствие обоснованных жалоб.

3. Ответственность за качество оказания медицинских услуг.

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

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

4. Качественную  медицинскую помощь характеризуют:

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность медицинской помощи;

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса);
- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания медицинской помощи;

- оптимальность использования ресурсов медицинских учреждений;

- удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

5. Проверка исполнения базовых требований контролируется ответственными должностными лицами в ходе оценки соответствия фактически предоставленных услуг базовым требованиям.
6. Перечень решений, которые могут быть приняты по итогам оценки фактического качества оказания муниципальной услуги:

 - оформление по итогам проверки справки/акта/предписания с указанием выявленных нарушений и сроков их устранения с предоставлением в департамент здравоохранения и фармации Ярославской области письменного уведомления об исполнении (при необходимости с приложением подтверждающих документов);

- организация внеплановой проверки для контроля устранения выявленных нарушений; 

- оказание дополнительной организационно-методической помощи учреждению здравоохранения;

- применение мер дисциплинарного воздействия к руководителю государственного учреждения здравоохранения;

- материалы проверок, проведённых в рамках реализации переданных полномочий по контролю качества оказания медицинской помощи, могут быть направлены в правоохранительные органы.
7. Порядок обжалования получателем муниципальной услуги действий ее поставщика
7.1. Потребитель имеет право обжаловать действия (бездействия) поставщика муниципальной услуги в досудебном и судебном порядке. Потребитель имеет право обратиться лично на приём должностного лица учреждения здравоохранения (либо в вышестоящие органы власти, надзорные органы) или направить письменное обращение. 
7.2. Письменное обращение должно содержать следующую информацию:

- должность, фамилию, имя, отчество руководителя учреждения здравоохранения, в адрес которого направляется обращение, наименование учреждения, почтовый адрес;

- фамилию, имя, отчество заявителя;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ или уведомление о переадресации обращения, контактные телефоны;

- изложение сути обращения;

- личную подпись заявителя и дату написания обращения. 

Дополнительно в письменном обращении заявитель вправе указать должность, фамилию, имя и отчество специалиста, действие (бездействие) или решение которого обжалуется (при наличии информации), иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить. В подтверждение своих доводов заявитель вправе приложить к письменному обращению документы и материалы,  либо их копии. 
7.3. Ответы на письменные обращения должны направляться в письменном виде и содержать: ответы на поставленные вопросы, фамилию, имя, отчество и номер телефона исполнителя, дату и исходящий номер ответа на обращение. Срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 календарных дней с момента регистрации обращения.
