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ПОСТАНОВЛЕНИЕ
Главы муниципального образования Собинский район Владимирской области
01.03.2011                                                                                                    № 257

  




	Об утверждении требований 

к качеству муниципальных услуг, 

представляемых муниципальными учреждениями 

здравоохранения Собинского района 

физическим и юридическим лицам


	


В целях повышения качества и доступности оказания муниципальных услуг в области здравоохранения, предоставляемых населению муниципального образования Собинский район  п о с т а н о в л я ю :


1. Утвердить «требования» к качеству муниципальных услуг, предоставляемых муниципальными учреждениями здравоохранения физическим и юридическим лицам, согласно приложению.   

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования. 

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого  заместителя главы  района  по социальным  вопросам,  управлению и  работе  с  населением.
Глава района




                               
В.Ю.Аникин 

                                                                            Приложение 

                                                                                к постановлению главы района
                                                                                        от 01.03.2011 № 257 

ТРЕБОВАНИЯ 

к качеству муниципальных услуг, предоставляемых 

муниципальными учреждениями здравоохранения 

физическим и юридическим лицам. 

1. Общие положения.

1.1. Настоящие требования устанавливаются для определения качества предоставления муниципальных услуг юридическим и физическим лицам учреждениями здравоохранения Собинского района. 

1.2. Муниципальные услуги оказываются населению бесплатно за счет средств обязательного медицинского страхования и средств бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации, а также на платной основе в соответствии с действующим законодательством. 

1.3. Учреждения здравоохранения осуществляют деятельность в соответствии с Уставом, лицензией на  медицинскую и фармацевтическую деятельность, иными документами, определяющими методы (способы) предоставления услуг и их контроля, предусматривающими меры совершенствования работы учреждения. 

1.4. Учреждения здравоохранения и их структурные подразделения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения, обеспечены средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью, по размерам и состоянию -  отвечать санитарно-гигиеническим нормам и правилам, противопожарной безопасности, безопасности труда. 

1.5. Учреждения здравоохранения обеспечиваются необходимым количеством специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием, разработанным на основе рекомендованных отраслевых штатных нормативов. Специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, сертификат, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей. В учреждениях здравоохранения должны быть созданы условия для аттестации специалистов 1 раз в пять лет. Водители автомобиля скорой медицинской помощи, должны иметь профессиональную подготовку не ниже 2 класса.  

1.6. Структурные подразделения учреждений должны быть оснащены оборудованием, аппаратурой и приборами в соответствии с табелем оснащения, отвечающими требованиям стандартов, технических  условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг соответствующих видов. 

1.7. Учреждения здравоохранения обеспечивают граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о наименовании учреждения и его местонахождении (месте государственной регистрации), режиме работы, перечне видов медицинской помощи, предоставляемых учреждениями здравоохранения. 

Пациент имеет право в доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. Работники учреждений здравоохранения обязаны соблюдать права пациента, принципы этики. 

1.8. Осуществление ведомственной (внутренней) и  вневедомственной (внешней) систем контроля качества оказания медицинской помощи проводится по отдельным случаям, как правило, путем изучения медицинской документации, медицинской карты больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости – с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный. 

Обязательному контролю (экспертные случаи) подлежат: 

1) случаи летальных исходов; 

2) случаи мертворождения; 

3) случаи смертности на дому лиц трудоспособного возраста; 

4) все медицинские осложнения, в том числе, септические осложнения после манипуляций, операций; 

5) случаи внутрибольничного инфицирования и осложнений; 

6) случаи первичного выхода на  инвалидность лиц трудоспособного возраста и детей (кроме врожденных уродств и травм); 

7) случаи многократной госпитализации больных (более 3-х раз) по поводу одного и того же заболевания в течение года по вине медицинской организации; 

8) в случае заболеваний с удлиненными или укороченными сроками лечения (или временной нетрудоспособности) на 30 % и более, в целях выяснения их обоснованности; 

9) случаи впервые выявленных онкологических заболеваний в III-IV стадии;  

10) случаи запущенных форм туберкулеза; 

11) случаи поздней госпитализации по вине амбулаторно-поликлинических учреждений; 

12) случаи послеродовых осложнений матери и плода; 

13) случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов; 

14) случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников. 


Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки. 

ККМП конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной  медицинской помощи формализованным картам протоколов ведения больных. 

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам осуществляют руководители структурных подразделений. 

     Жалобы на предоставление медицинских услуг с нарушением настоящего стандарта должны быть рассмотрены руководителем медицинского учреждения в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах. 

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

2. Требования к качеству муниципальных услуг при оказании первичной медико-санитарной помощи, в том числе специализированной, в условиях амбулаторно-поликлинического звена и ФАПов.

2.1.  Содержание указанных услуг – проведение комплекса мероприятий, направленных на диагностику, лечение и профилактику заболеваний граждан, обратившихся за медицинской помощью, в т.ч. специализированной, в амбулаторно-поликлинических условиях, на ФАПах, в том числе на дому. 

2.2. Помощь населению всех категорий и групп в получении ими предусмотренных законодательством Российской Федерации медицинских услуг, предоставляемых амбулаторно-поликлиническими учреждениями, обеспечивает своевременное и в необходимом объеме предоставление медицинских услуг с учетом характера заболевания клиентов. 

2.3. Пациенты при получении медицинской помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него, выбор врача с учетом его согласия. 

2.4. Организация медицинского обследования в поликлиниках, на ФАПах, оказание квалифицированного консультирования, проведение первичного медицинского осмотра, оказание первичной доврачебной помощи обеспечивает удовлетворение потребности пациентов в поликлинических услугах до начала лечения. 

2.5. Организация оказания медицинской помощи в поликлинических учреждениях обеспечивает возможность посещения пациентами предписанных им врачей-специалистов для углубленного обследования состояния здоровья. 

2.6. Организация приема в поликлиниках  обеспечивает удобный и непрерывный в течение рабочего дня график работы регистратуры, участковых или дежурных врачей и специалистов узкой специализации. 

Прием пациентов участковыми врачами осуществляется по записи в регистратуре поликлиники в день обращения  при наличии страхового медицинского полиса. Прием (консультация) специалистов проводится в день обращения или по предварительной записи. При наличии очередности время ожидания консультации от 2 до 7 дней. 

С целью уменьшения очередности в первую половину установленного времени приема принимаются первичные больные, во вторую половину – назначается явка повторных больных. Право на получение муниципальной услуги вне очереди имеют лица, определенные действующим законодательством. 

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

2.7. По назначению участкового врача, врача специалиста, фельдшера ФАПа пациент при оказании амбулаторной помощи получает диагностические исследования и лечебные процедуры в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

Предоставление диагностических исследований и лечебных процедур  в рамках муниципальной услуги при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи осуществляется в порядке очередности. 

Очередь на диагностические исследования в поликлинике не должна превышать следующие сроки: проведение простых видов лабораторных исследований – до трех дней, биохимических – до пяти дней, иммуноферментных – до десяти дней, ультразвуковых исследований – до двух недель, электрокардиографии – до одного дня, эндоскопических исследований – до десяти дней, рентгенологических исследований – до семи дней.  Право на получение муниципальной  услуги вне очереди имеют лица, определенные действующим законодательством. 

Прием (консультация) специалистов учреждения здравоохранения осуществляется в день обращения пациента или по предварительной записи. При наличии очередности время ожидания консультации не более 3 дней. 

2.8. Прием больных для проведения медицинских процедур в лечебно-диагностических кабинетах и иных помещениях, предназначенных для оказания медицинской помощи, осуществляется во время, назначенное в направлении на проведение таких процедур. В течение приема медицинским работникам запрещено оставлять больных без присмотра.  

2.9. Все женщины, обратившиеся в поликлинику с любой целью, в обязательном порядке 1 раз в год направляются на осмотр гинеколога, и все пациенты 1 раз в 1-2 года – на флюорографическое обследование органов грудной клетки. 

2.10. Детям до 15 лет медицинская помощь и консультационные услуги оказываются в присутствии родителей. Обследование и лечение подростков и призывников  по направлению комиссии военкомата проводится бесплатно и вне очереди. 


2.11. При невозможности посещения поликлиники по медицинским показаниям пациент может получить медицинскую помощь или услугу на дому по следующим показаниям: 

- острые и внезапные ухудшения состояния здоровья (высокая температура от 38 и выше); 

- состояния, угрожающие окружающим; 

- тяжелые хронические заболевания при невозможности передвижения пациента; 

- заболевания женщин после 20 недель беременности;  

- острые и обострения хронических заболеваний детей.

- патронаж (наблюдение) детей в возрасте до года, в том числе наблюдение за выздоровлением детей; 

- патронаж (наблюдение)  хронических диспансерных больных; 

- лечение в условиях стационара, на дому при наличии медицинских показаний. 


2.12. При осуществлении иммунопрофилактики граждане имеют право на: 

- получение от медицинских работников полной и объективной информации о необходимости профилактических прививок, последствиях отказа от них, возможных поствакцинальных осложнениях; 

- бесплатные профилактические прививки, включенные в национальный календарь профилактических прививок, и профилактические прививки по эпидемическим показаниям; 

- медицинский осмотр, а при необходимости и медицинское обследование перед профилактическими прививками, получение квалифицированной медицинской помощи при возникновении поствакцинальных осложнений; 

Профилактические прививки проводятся с согласия граждан, родителей или иных законных представителей  несовершеннолетних и граждан, признанных недееспособными в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 


Профилактические прививки проводятся в соответствии с требованиями санитарных правил в установленном порядке, гражданам, не имеющим медицинских противопоказаний. 


2.13. Условиями и особенностями оказания экстренной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи  являются: 

- при острых и внезапных ухудшениях состояниями здоровья: высокая температура тела (38 и выше); острая боль любой локализации, нарушение сердечного ритма, кровотечение, иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача. Прием пациентов осуществляется без предварительной записи, вне общей очереди. На экстренные консультации и обследования пациентов сопровождает медицинская сестра специалиста, выдавшего направление. Отсутствие страхового медицинского полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме. 


Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется отделением  скорой медицинской  помощи, дежурными врачами стационара. 


2.14. Организация учета пациентов обеспечивает четкое ведение и обязательное хранение в регистратуре амбулаторной карты.


При наличии медицинских показаний к госпитализации непосредственно после окончания медицинского осмотра (медицинских процедур) больному предоставляется направление на госпитализацию в учреждение здравоохранения для оказания стационарной медицинской помощи или выписка установленного образца с рекомендациями по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи.   


2.15. Оказание амбулаторной медицинской помощи в дневном стационаре поликлиники осуществляет  лечащий врач в соответствии с медицинскими показаниями по направлению участкового терапевта. 

Пребыванию в дневном стационаре в течение дня подлежат больные, нуждающиеся в интенсивном амбулаторном лечении под наблюдением медицинского персонала. На период лечения предоставляются койко-место, лекарственные средства, физиотерапевтические процедуры. Критериями окончания лечения в дневном стационаре являются клиническое выздоровление или улучшение, или (и) окончание курса интенсивной терапии. 

Лечебно-вспомогательные кабинеты обеспечивают получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния. Для предоставления качественных медицинских услуг обеспечивается необходимый запас медикаментов для оказания медицинской помощи и необходимых медицинских процедур.   

Качественное оказание муниципальной услуги предполагает: 

- соответствие предоставляемой медицинской помощи федеральным стандартам в сфере здравоохранения; 

- своевременное и качественное осуществление медицинских процедур, связанных с обследованием, лечением и реабилитацией больных. 

  
3. Требования к качеству муниципальных услуг по оказанию медицинской помощи, в том числе специализированной, в условиях дневного стационара. 


3.1. Дневной стационар предназначен для проведения  профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, с применением современных медицинских технологий в соответствии со стандартами  и протоколами ведения больных. 


3.2. Предоставление муниципальных услуг при оказании медицинской помощи, в том числе специализированной,   в условиях дневного стационара  осуществляется с обеспечением  преемственности в оказании медицинской помощи между амбулаторно-поликлиническим и стационарным этапами лечения в соответствии с профилем заболевания (нозологической формой), особенностями течения заболевания и стандартами оказания медицинской помощи. 


3.3. Коечная мощность и профиль дневного стационара определяются руководителем  учреждения  здравоохранения по согласованию с департаментом здравоохранения администрации Владимирской области, с учетом имеющейся инфраструктуры здравоохранения, а также заболеваемости населения. 


3.4. Порядок направления и госпитализации в дневной стационар, условия выписки или перевода в учреждение здравоохранения утверждаются руководителем лечебно-профилактического учреждения. 


3.5. Режим работы дневного стационара определяется руководителем учреждения здравоохранения с учетом объемов проводимых медицинских мероприятий. 


3.6. При обращении в дневной стационар учреждения здравоохранения необходимо предоставить страховой медицинский полис обязательного  медицинского страхования, а также направление на лечение в условиях дневного стационара. 


3.7. Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях  дневного стационара оказывается в рамках «Программы государственных гарантий  оказания населению Владимирской  области  бесплатной медицинской помощи», а также на условиях добровольного медицинского страхования или платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 


3.8. Плановая госпитализация в дневной стационар осуществляется после проведения необходимого обследования на догоспитальном этапе в условиях муниципальных  амбулаторно-поликлинических подразделений и по направлению участкового врача и врача-специалиста. 


Срок ожидания плановой госпитализации в дневной стационар не должен превышать 5 дней со дня направления. Правом на получение плановой медицинской помощи вне очереди обладают отдельные категории граждан в соответствии с действующим законодательством. 


3.9. Качественное оказание муниципальной услуги предполагает: 

- современное и качественное проведение необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий; 

-  медикаментозное лечение при соответствующем виде патологии (нозологической форме) в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи; 

- своевременность осуществления медицинских процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациента; 

- врачебное наблюдение, консультации специалистов по показаниям.


3.10. При выписке из дневного стационара на руки пациенту выдается «Выписка из медицинской карты стационарного больного» установленной формы, содержащая клинический диагноз, результаты диагностических исследований, проведенные лечебные мероприятия, рекомендации по режиму, питанию, лечению, трудовой деятельности и дальнейшему диспансерному наблюдению, при необходимости – документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, рекомендации по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи. 


4. Требования к качеству муниципальных услуг по оказанию медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара. 


4.1. Оказание медицинской помощи в стационарах осуществляется пациентам, нуждающимся в медицинской помощи при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий, которым требуется круглосуточное медицинское наблюдение, применение интенсивных методов лечения. 


4.2. Госпитализация больных в стационары осуществляется при  наличии клинических показаний в плановом  порядке по направлениям врачей амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений здравоохранения, в экстренном случае – по  направлениям фельдшеров скорой медицинской помощи и без направления. 


Плановая госпитализация осуществляется после проведения необходимого обследования на догоспитальном этапе по  медицинским показаниям , требующим планового лечения с использованием специальных методов, специальных лечебно-диагностических мероприятий в условиях круглосуточного врачебного наблюдения и ухода медицинского персонала. 

Экстренная госпитализация осуществляется при острых заболеваниях, внезапных угрожающих жизни состояниях, травмах, отравлениях, инфекционных заболеваниях, в том числе по эпидемиологическим показаниям, осложнениях беременности и при родах  с высоким перинатальном риском. 

Срок ожидания плановой госпитализации в стационар не должен превышать 7 дней со дня направления. В экстренных случаях госпитализация немедленная. 

4.3. Оказание медицинской помощи, в стационарах осуществляется при личном обращении в приемное отделение учреждения здравоохранения. Прием  больных осуществляется круглосуточно в течение всех дней недели. 


4.4. При обращении за медицинской помощью в стационар необходимо предоставить  страховой медицинский полис  обязательного медицинского страхования, а также направление на госпитализацию, выданное амбулаторно-поликлиническим подразделением.  В направлении указываются дата обращения в лечебно-профилактическое учреждение для плановой госпитализации. 


4.5. Больной может быть доставлен членами своей семьи, иными лицами, бригадой скорой медицинской помощи, иными представителями экстренных (спасательных) служб в добровольном порядке. 


4.6. Оказание медицинской помощи без согласия граждан допускается в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю. В данном случае согласие на выполнение медицинского  исследования, вмешательства, операции оформляется  комиссионно (лечащий врач, заведующий отделением, зам. гл. врача по лечебной работе). 


4.7. С момента прибытия и до начала медицинских процедур обеспечивается проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддержанию жизненно важных функций организма больного. При наличии медицинских показаний к госпитализации осуществляется  размещение больного в палатном отделении с предоставлением отдельной койки. При наличии медицинских показаний госпитализация детей проводится совместно с лицом, осуществляющим уход. 


4.8. Каждому больному предоставляется выдача лекарственных средств и проведение всех медицинских процедур в соответствии с назначенным лечением. 

Медицинские процедуры, требующие присутствия  больного за пределами палатного отделения и не требующие оказания экстренной медицинской помощи, не должны начинать ранее 8.00 и заканчиваться позднее 19.00.


4.9. Больным, размещенным на стационарное  лечение, предоставляется лечебное питание. 

Питание больных  организуется в помещении буфетной (столовой) палатных отделений, для тяжелобольных, не имеющих возможности самостоятельно передвигаться – непосредственно в помещении палаты. Лица, осуществляющие уход за детьми до одного года, обеспечиваются питанием. 


4.10. Госпитализированные больные имеют право на посещение их членами семей и иными лицами. Порядок и время посещения больных устанавливаются учреждением здравоохранения. 


4.11. При назначении лекарственных препаратов и медицинских процедур медицинский работник должен узнать у больного о наличии ранее установленных противопоказаний и возможности их использования. 


4.12. Качественное оказание муниципальной  услуги предполагает: 

- необходимые лечебно-диагностические мероприятия в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме); 

- медикаментозное лечение при соответствующем виде патологии (нозологической форме) в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи; 

- своевременное и качественное осуществление медицинских процедур, связанных с обследованием, лечением и реабилитацией больных; 

- экспертизу временной нетрудоспособности в случае необходимости; 

- консультации специалистов в соответствии с показаниями; 

- осуществление круглосуточного наблюдения  за состоянием  здоровья и обеспечение личной гигиены больных; 

- обеспечение лечебным питанием в соответствии с показаниями и действующими нормативами. 


4.13. При выписке из стационара с круглосуточным пребыванием на руки пациенту выдается «Выписка из медицинской карты стационарного больного»  установленной формы, содержащая клинический диагноз,  результаты диагностических исследований, проведенные лечебные мероприятия и их эффективность, рекомендации по режиму, питанию, лечению, трудовой деятельности и дальнейшему диспансерному  наблюдению, а также, в случае необходимости, документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность пациента в установленном порядке. При необходимости лечащий врач указывает рекомендации по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи.


5. Требования к качеству муниципальных услуг по оказанию скорой медицинской помощи. 


5.1. Муниципальная услуга по оказанию скорой медицинской помощи предусматривает: 

- круглосуточное предоставление  медицинской помощи при состояниях, угрожающих жизни или здоровью гражданина либо окружающих его лиц, вызванных внезапными заболеваниями, обострениями хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями при беременности и родах; 

- выезд линейных фельдшерских бригад скорой медицинской помощи к месту вызова; 

- проведение медицинского осмотра и оказание медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи), при необходимости – проведение экспресс-анализа на сахар крови, ЭКГ–исследования; 

-   своевременную транспортировку в профильное лечебное учреждение больных,  в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи. 


5.2. Учреждения здравоохранения, предоставляющие муниципальные услуги при оказании скорой медицинской помощи, должны быть оснащены медицинским и технологическим оборудованием, аппаратурой, приборами, позволяющими выполнять экстренные и срочные лечебно-диагностические манипуляции. 

Основной перечень  оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи: 

1. Медико-техническое оснащение: 

1.1. Санитарный автомобиль скорой медицинской помощи или реанимобиль. 

1.2. Медицинский ящик-укладка основной. 

1.3. Медицинское оборудование и материалы.

1.4. Мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей. 

1.5. Светильник направленного действия в салоне. 

1.6. Средства связи (радиостанция или радиотелефон).

2. Лекарственные средства.

3. Перевязочные средства. 

4. Инструментарий и предметы ухода за больными. 

5. Специальные укладки. 

6. Инвентарь. 


5.3. Минимальные объем информации, сообщаемый гражданином (пациентом), вызывающим скорую медицинскую помощь, должен содержать: 

- информацию о месторасположении лица, которому необходима помощь; 

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

- возраст, пол лица, которому необходима помощь; 

- симптомы заболевания; 

- фамилию, имя, отчество и телефон лица, вызывающего скорую медицинскую помощь. 

- другую информацию по запросу диспетчера. 


При поступлении вызова от населения диспетчер заполняет карту вызова, которая является основным документом, отражающим на догоспитальном этапе течение заболевания (травмы), диагностический поиск, оказание экстренной медицинской помощи, ее эффективность и дальнейшие действия с больным (пострадавшим). Далее диспетчер передает вызов в порядке срочности и специфики бригаде скорой медицинской помощи. Все вызова, поступившие в отделение скорой медицинской помощи, при наличии  свободных выездных бригад должны быть переданы диспетчером бригаде незамедлительно. В случаях поступления большого количества вызовов, превышающих наличие свободных бригад, в первую очередь обслуживаются вызова, имеющие «экстренный» повод и вызова в общественные места, затем вызова, имеющие «срочный» повод, и в последнюю очередь – вызова, имеющие «неотложный» повод. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно. В случаях поступления нескольких вызовов к детям, имеющих однотипный повод по срочности, приоритет на первоочередное обслуживание вызова отдается ребенку более младшего возраста. При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи  должно составлять не более 1 часа. 

 
5.4. По приезду бригады скорой медицинской помощи  фельдшер указывает в карте вызова жалобы больного. Далее заносится совокупность сведений, получаемых при  медицинском обследовании путем опроса самого обследуемого и (или) знающих его лиц. Затем проводится  объективное исследование больного (пострадавшего). 


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


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


5.5. Качественное оказание муниципальной услуги предполагает: 

- предоставление скорой медицинской помощи квалифицированными медицинскими работниками; 

- соответствие транспортных средств и их оборудования, используемых для оказания услуги, техническим требованиям, установленным действующим законодательством Российской Федерации; 

- своевременное и качественное оказание скорой медицинской помощи; 

- соответствие предоставляемой скорой медицинской помощи стандартам в сфере здравоохранения. 


6. Требования к качеству муниципальных услуг по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов. 


6.1. Заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов осуществляет отделение переливания крови МУ «Собинская ЦРБ». 


6.2. Донором крови и ее компонентов может быть каждый дееспособный гражданин с 18 лет, прошедший медицинское обследование. 


6.3. Отделение переливания крови организует прием и размещение доноров. Для сдачи крови донор лично обращается в отделение переливания крови. 

Регистрация донора, как при первичном, так и повторном обращении осуществляется медицинским регистратором по предъявлении документа, удостоверяющего личность. 


6.4. Взятие крови и ее компонентов проводится после медицинского обследования донора в установленном порядке. 

Обратившемуся может быть отказано в допуске к донорству и проведении медицинского обследования в следующим случаях: 

- несоответствие возраста обратившегося лица требованиям к донору, установленным законодательством о донорстве крови и ее компонентов, а также в случае, если обратившееся лицо признано судом недееспособным; 

- непредставление документа, удостоверяющего личность; 

- наличие противопоказаний, выявление каких-либо видимых нарушений в состоянии здоровья, при подозрении на контакт с инфекционным заболеванием. 

При выявлении противопоказаний или видимых нарушений в состоянии здоровья, при подозрении на контакт с инфекционным заболеванием обратившееся лицо может быть направлено на обследование в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства или  прикрепления. 


6.5. Кровь и ее компоненты могут быть при необходимости представлены на основании обращения учреждения здравоохранения в ГУЗ ВО «Областная станция переливания крови»: 

- при соблюдении сроков обращения на  станцию переливания крови за получением крови и ее компонентов; 

- при представлении документов, удостоверяющих полномочия представителя учреждения  здравоохранения  на получение крови и ее компонентов; 

- при наличии медицинского образования у представителя лечебного учреждения; 

- при соответствии представленной тары и средств доставки крови и ее компонентов требованиям, установленным действующим законодательством. 


6.6. Качественное предоставление  муниципальных услуг по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов предполагает: 

- соблюдение прав и законных интересов лиц, являющихся донорами, установленных действующим законодательством Российской Федерации; 

- своевременность осуществления  регистрационных процедур и проведение медицинского обследования донора, а также процедур, непосредственно связанных со сдачей донором крови и ее компонентов. 

- физическое, санитарно-гигиеническое и технологическое соответствие крови и ее компонентов, а также упаковки крови и ее компонентов требованиям, установленным государственными федеральными стандартами в сфере здравоохранения, условиями, нормами, правилами, регламентами и иными нормативными документами. 


7. Требования к качеству  муниципальных услуг по льготному обеспечению лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения. 


7.1. Оказание муниципальной услуги по обеспечению населения Собинского района лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения  основывается на принципах: 

- доступности  лекарственных средств и изделий медицинского назначения; 

- фармакологической безопасности лекарственных средств; 

- санитарно-гигиенической безопасности изделий медицинского назначения. 


7.2. Муниципальные учреждения здравоохранения: 

- формируют и представляют  в департамент здравоохранения администрации Владимирской области заявки на лекарственные средства и изделия медицинского назначения  для федеральных льготополучателей; 

- формируют и  представляют заявки на аукцион на лекарственные средства и изделия медицинского назначения для региональных льготополучателей; 

- выписывают рецепты больным, имеющим право на льготное и бесплатное лекарственное обеспечения; 

- осуществляют формирование и ведение реестра лиц, при амбулаторном лечении которых  лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и учет опущенных им лекарственных средств. 


7.3. Лица, находящиеся под диспансерным наблюдением  в связи с туберкулезом, и больные туберкулезом в течение всего  периода диспансерного наблюдения или с момента выявления этого заболевания обеспечиваются бесплатными лекарственными средствами в соответствии с назначением врача или клинико-экспертной комиссии в государственном специализированном учреждении здравоохранения. 

При выдаче бесплатных лекарственных средств в медицинской документации учреждения делается запись с указанием фамилии, имени и отчества пациента, его диагноза, наименования назначенных ему лекарственных средств, их дозировок с обязательными подписями медицинского работника, выдавшего медикаменты, и пациента, получившего их. 

