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   24.07.2009 г. № 613
+.м.рле хули
г. Шумерля 

	Об утверждении стандарта качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов


В целях повышения эффективности расходов бюджета города Шумерля Чувашской Республики

Администрация города Шумерля П О С Т А Н О В Л Я Е Т:

1. 1. Утвердить прилагаемый стандарт качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации города Шумерля по вопросам социальной политики-начальника отдела образования Курмаеву О.Ф.

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

Глава администрации



А.А. Зименков
Исп. Акшов И.А.,
5-44-12
Приложение 

к постановлению администрации города Шумерля 
«24» июля 2009 г. №613
Стандарт

качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов
I. Общие положения

1.1. Разработчиком стандарта качества предоставления муниципальной услуги в области здравоохранения по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов (далее – Стандарт) и главным распорядителем средств бюджета города Шумерля, в компетенцию которого входит организация предоставления муниципальной услуги является отдел здравоохранения администрации города Шумерля.
1.2. Настоящий стандарт распространяется на муниципальную услугу (далее – муниципальная услуга) «оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов», предоставляемым населению города Шумерля на основании договора с муниципальным учреждением здравоохранения «Шумерлинская центральная районная больница», (далее – МУЗ «ШЦРБ»).

1.3. Термины и определения, используемые в настоящем стандарте: 

стандарт медицинской помощи – нормативный документ, устанавливающий требования к процессу оказания медицинской помощи при данном виде патологии (нозологической форме) с учетом современных представлений о необходимых методах диагностики, профилактики, лечения, реабилитации и возможностей конкретной системы медицинской помощи, обеспечивающий медицинскую помощь надлежащего качества;  Медицинская деятельность – деятельность, направленная на оказание медицинские услуги;

эффективность медицинской помощи – величина (размер) 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 медицинской услуги;

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

1.4. Нормативные правовые акты, регулирующие качество предоставления медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов:

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;

Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

Федеральный закон  «О лекарственных средствах»;

Федеральный закон   «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

Постановление Правительства Российской Федерации  «Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности»;

Постановление Правительства Российской Федерации «Об утверждении Положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об организации деятельности родильного дома (отделения)»;

Приказ-постановление Министерства РФ и Госкомстата «О переходе на рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения критерии живорождения и мертворождения»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ «О совершенствовании организации медицинской помощи новорожденным детям в акушерских стационарах»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ «О внесении дополнений в приказ Министерства здравоохранения РФ «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации».

Приказ Министерства здравоохранения РФ «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах»;

Приказ Минздравмедпрома РФ «О совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным в родильном зале»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ «О совершенствовании перинатальной диагностики в профилактике наследственных и врожденных заболеваний у детей»;

Приказ Министерства здравоохранения СССР «Об организации работы родильных домов (отделений)»;

Приказ Министерства здравоохранения СССР «О дополнительных мерах по совершенствованию медицинской помощи новорожденным детям»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от «Об организации медицинской помощи»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об организации деятельности родильного дома (отделения)»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об утверждении Положения об организации проведения диспансеризации беременных женщин и родильниц»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об утверждении стандарта медицинской помощи беременным с многоплодной беременностью»;

Приказ Министерства здравоохранения РФ «Об отраслевых стандартах объёмов акушерско-гинекологической помощи»;

Приказ Министерства РФ «О совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным в родильном зале»; 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «О порядке выдачи медицинскими организациями листков нетрудоспособности»;

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи». 

1.5. Основные факторы качества, используемые в стандарте. 

- наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует МУЗ «ШЦРБ»;

- организационно-технические условия и материально-техническое оснащение, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающие использование медицинских технологий, разрешенных к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития;  

- укомплектованность МУЗ «ШЦРБ» специалистами и их квалификация;

- состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуги населению;

- наличие собственной и внешней системы контроля деятельности МУЗ «ШЦРБ».

II. Требования к качеству оказания муниципальных услуг в разрезе услуги

2.1. Качество услуги по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

Оказание женщинам города Шумерля медицинской помощи в период беременности, во время и после родов осуществляет МУЗ «ШЦРБ» в рамках муниципальных заказов. 
Содержание (предмет услуги) - в МУЗ «ШЦРБ» в условиях круглосуточного стационара родильного дома осуществляется оказание первичной медико-санитарной помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, квалифицированного ухода и медицинской помощи новорожденным. 

В оказание услуги входит:

- оказание стационарной медицинской помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде в соответствии со стандартами медицинской помощи, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

- обеспечение квалифицированного ухода и медицинской помощи новорожденным в период пребывания их в родильном доме; 

- обеспечение условий для пребывания в стационаре беременных, рожениц, родильниц, новорожденных в соответствии с требованиями санитарно-гигиенических норм и правил, правил противопожарной безопасности, в т.ч. создание в палатах новорожденных специальных условий для ухода за недоношенными детьми;

- своевременное направление по медицинским показаниям беременных, родильниц, новорожденных в государственные учреждения здравоохранения для оказания им специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи;

- проведение вакцинации новорожденных;

- организация питания женщин и новорожденных в период их пребывания в родильном доме;

- проведение необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- санитарно-гигиеническое обучение женщин по вопросам грудного вскармливания, предупреждения заболеваний репродуктивной системы, абортов и инфекций, передаваемых половым путем.

Получатели муниципальной услуги - медицинская помощь по экстренным показаниям беременным, роженицам, родильницам, новорожденным оказывается бесплатно вне зависимости от их места жительства и гражданства.
Плановая медицинская помощь в период беременности, родов и в послеродовой период в родильном доме оказывается бесплатно женщинам, зарегистрированным в городе Шумерля и Шумерлинском районе, а также всем женщинам и детям, имеющим гражданство Российской Федерации. Госпитализация иногородних женщин в родильные дома осуществляется по согласованию с отделом здравоохранения администрации города Шумерля. Женщинам и детям, не имеющим гражданства Российской Федерации, оказание медицинской помощи, за исключением экстренной, может быть предоставлено на платной основе.

2..2. Документы, регламентирующие деятельность МУЗ «ШЦРБ»: 

-Устав учреждения;

-лицензия на осуществление медицинской деятельности с приложениями, на осуществление деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II, в соответствии с Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

-эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру;

-стандарты качества предоставления услуг в области здравоохранения;

-иные правовые акты, регулирующие порядок оказания услуги медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов (правила, инструкции, методики), являющиеся обязательными для применения.

Цель деятельности учреждения должны соответствовать полномочиям органа местного самоуправления города Шумерля в сфере здравоохранения.

2.3. Условия размещения и режим работы учреждений здравоохранения:

В родильном доме медицинская помощь женщинам в период беременности, во время и после родов, новорожденным оказывается круглосуточно. Круглосуточная работа родильного дома обеспечивается следующим медицинским персоналом: врачи акушеры-гинекологи, врачи неонатологи, врачи анестезиологи-реаниматологи, акушерки, детские медицинские сёстры, медицинские сестры-анестезистки, санитарки. Дежурный персонал обязан круглосуточно находиться на своем рабочем месте в соответствующем отделении родильного дома. Во время пересмены дежурств обеспечивается непрерывность оказания медицинской помощи. 

Помещения родильного дома должны соответствовать требованиям санитарных норм и правил, правилам противопожарной безопасности. 

В родильном доме должны быть созданы необходимые социально-бытовые условия для пребывания женщин и детей, проведения им лечебно-диагностического процесса. В родильном доме медицинская мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физиологических особенностей пациенток и детей. Женщинам предоставляются постельные принадлежности, одежда, отвечающие санитарно-гигиеническим нормам и требованиям. 

2.4. Техническое оснащение МУЗ «ШЦРБ».

МУЗ «ШЦРБ» должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемых услуг в области здравоохранения соответствующих видов.

Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить проверку в установленном порядке.

Неисправное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающее при работе сомнительные результаты, должны быть сняты с эксплуатации, заменены и отремонтированы (если они подлежат ремонту), а пригодность отремонтированных должна быть подтверждена их проверкой.

Минимальный состав медицинского оборудования должен соответствовать табелю оснащения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005 №753.

2.5. Укомплектованность МУЗ «ШЦРБ» кадрами и их квалификации.

Обеспечение медицинским и прочим персоналом родильного дома осуществляется в соответствии с действующими штатными нормативами, утвержденными Министерством здравоохранения и социального развития. 

Персонал родильного дома работает по графику, утвержденному главным врачом. В течение рабочего времени персонал находится в помещении родильного дома. 

Каждый медицинский работник должен иметь соответствующее образование, сертификат, профессиональную подготовку, квалификацию, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Медицинские работники обязаны выполнять свои функциональные обязанности в соответствии с должностными инструкциями. 

Сотрудники родильного дома должны проходить обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры в установленном порядке. Сотрудники, не прошедшие медицинский осмотр, не должны допускаться к работе.

При оказании медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и послеродовой период, персонал родильного дома должны проявлять максимальную вежливость, внимание, выдержку и терпение.

Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянно (не реже 1 раза в 5 лет).

2.6. Требования к технологии оказания услуги:

Прием женщин на госпитализацию проводится в приемно-смотровом отделении родильного дома. На каждую женщину, поступившую в родильный дом, оформляется медицинская документация, производится соответствующая запись в журнале учета приема беременных, рожениц и родильниц и в алфавитную книгу. Порядок приема в родильный дом беременной, роженицы, родильницы и профиль отделения, куда направляется женщина, устанавливается в соответствии с состоянием ее здоровья дежурным врачом. Акушеркой приемного отделения в устном или письменном виде женщины информируются о режиме стационара, распорядке дня, времени приема передач. Врач-акушер-гинеколог знакомит пациенток с предстоящими методами оказания медицинской помощи, дает разъяснения по возникшим вопросам. После получения информации о состоянии здоровья пациентка в письменном виде подтверждает свое согласие (отказ) на оказание медицинской помощи. 

В приемном покое акушерка смотровой осуществляет подготовку беременных и рожениц к поступлению в отделение патологии беременности или родильные залы, затем роженицы переводятся в родовое отделение, беременные – в отделение патологии беременности. Размещение женщин в палатах повышенной комфортности возможно на платной основе.

В отделении патологии беременности женщинам оказывается медицинская помощь в соответствии с отраслевыми стандартами, установленными Министерством здравоохранения Российской Федерации. По завершению курса стационарного лечения по медицинским показаниям в соответствии женщина может быть направлена на долечивание в санаторий.

В родовом отделении роженица осматривается врачом-акушером-гинекологом, при необходимости врачом-анестезиологом-реаниматологом. Проводится необходимое обследование, ведется динамическое наблюдение за развитием родовой деятельности, состоянием внутриутробного плода, состоянием роженицы. Проводятся необходимые диагностические и лечебные мероприятия. Роды ведутся совместно врачом-акушером-гинекологом, врачом-неонатологом, при необходимости при участии врача-анестезиолога-реаниматолога. 

Первичный осмотр новорожденного проводится врачом-неонатологом в родильном зале. В течение 2-х часов после родов родильница и новорожденный находятся под наблюдением медицинского персонала в родильном зале. Родоразрешение путем операции кесарева сечения проводится по показаниям, которые устанавливаются коллегиально. Роженица в обязательном порядке осматривается врачом-анестезиологом-реаниматологом для выбора метода обезболивания и врачом-неонатологом для определения риска перинатальной патологии плода. Для родоразрешения путем операции кесарева сечения роженица переводится в операционный блок. В первые сутки после операции кесарева сечения родильница находится в палате интенсивной терапии под круглосуточным наблюдением врача-анестезиолога, врача-акушера-гинеколога. 

В раннем послеродовом периоде наблюдение за состоянием родильницы осуществляет врач-акушер-гинеколог. При удовлетворительном состоянии через 2 часа после родов родильница переводится в послеродовое отделение, где осуществляется дальнейшее наблюдение и уход, необходимые лечебно-диагностические мероприятия. В послеродовом отделении осмотр врачом-акушером-гинекологом проводится ежедневно, в случае патологических родов или патологического состояния родильницы – не менее двух раз в сутки. 

В детском отделении осуществляется круглосуточное медицинское наблюдение за новорожденными. При отсутствии медицинских противопоказаний детям проводится вакцинация против туберкулеза и вирусного гепатита. В случае необходимости лечащим врачом назначается лечение, об этом он извещает мать ребенка. 

При отказе женщины от предложенного ей или ребенку лечения, обследования, выполнения прививок, ей или ее законному представителю разъясняются возможные последствия, что документально оформляется в медицинской документации и подписывается женщиной, либо ее законным представителем.

Питание для женщин в стационаре должно быть полноценным. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворять потребности по калорийности, соответствовать установленным нормам питания и санитарно-гигиеническим требованиям.

Длительность нахождения женщин и детей в родильном доме обусловлена медицинскими показаниями для круглосуточного стационарного наблюдения и лечения в условиях родильного дома. По медицинским показаниям беременные, родильницы, новорожденные могут быть переведены в государственные учреждения здравоохранения для оказания им специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи. 

Как правило, выписка из стационара после родов осуществляется на 4-5 сутки, после кесарева сечения – на 8-9 сутки, выписка домой из отделения патологии беременности осуществляется после завершения курса лечения.

2.7. Информационное сопровождение деятельности МУЗ «ШЦРБ», оказывающего услугу:

Информация о работе родильного дома, о порядке и правилах предоставления услуги по оказанию первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи новорожденным может быть размещена в средствах массовой информации - на радио, телевидении, в печатных изданиях в соответствии с Федеральным законом «О защите прав потребителей». 

В родильном доме МУЗ «ШЦРБ» размещаются стенды, содержащие информацию о предоставлении услуги по оказанию первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи новорожденным детям, копии лицензий, настоящий Стандарт, порядок оказания первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, в послеродовом периоде, медицинской помощи новорожденным детям, правила работы с обращениями и жалобами граждан. В сети Интернет, где размещается информация о деятельности учреждения. Информация обновляется по мере необходимости, но не реже 1 раза в год. 

Пациент (его доверенное лицо, законный представитель) имеет право получить информацию о состоянии здоровья, включая сведения о выполняемых действиях медицинских работников родильного дома, результатах обследования, наличии заболевания, прогнозе. Предоставление информации другим лицам осуществляется в соответствии со статьей 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.

Работники родильного дома выдают устные справки гражданам при личном обращении или по телефону о месте нахождения беременных, рожениц, родильниц и новорожденных. 

2.8. Контроль за деятельностью МУЗ «ШЦРБ», предоставляющего услугу. 

Внутренний контроль проводится заведующими отделений, заместителем главного врача, главным врачом МУЗ «ШЦРБ».

Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный. 

Обязательному контролю подлежат:

- случаи материнской смертности;

- случаи рождения мертворожденных детей и умерших в первые 7 суток в родильном доме или в другом стационаре;

- эклампсия в родах и послеродовом периоде;

- случаи родового травматизма новорожденного;

- разрыв промежности III-IV степени, разрывы шейки матки III степени, расхождение лонного сочленения;

- разрывы матки;

- гнойно-септические осложнения в послеродовом периоде;

- ампутация или экстирпация матки при осложненных родах;

- все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок. В течение месяца заведующий отделением обязан провести экспертизу качества не менее 50% от выписанных больных, заместитель главного врача не менее 30 историй в квартал.

Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Отдел здравоохранения администрации города Шумерля осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуги медицинской помощи населению города Шумерля по беременности и родам путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в отделе здравоохранения администрации города, проведения по фактам обращения служебных расследований.

2.9. Ответственность за качество оказания услуги. 

Общее руководство родильным домом осуществляет главный врач МУЗ «ШЦРБ». Главный врач МУЗ «ШЦРБ» несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Стандарта и определяет основные цели, задачи, направления деятельности учреждения по совершенствованию качества предоставляемой услуги.

Руководитель обязан:

- обеспечить разъяснение и доведение Стандарта до всех структурных подразделений и сотрудников учреждения;

- четко определить полномочия, ответственность и взаимодействие всего персонала учреждения, осуществляющего предоставление услуги и контроль качества предоставляемой услуги;

- организовать информационное обеспечение процесса оказания услуги в соответствии с требованиями Стандарта;

- внутренний контроль за соблюдением Стандарта качества услуги;

- обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуги и Стандарта качества услуги.

2.10. Критерии оценки качества услуги:

Качество услуги по оказанию медицинской помощи по беременности и родам характеризуют следующие критерии:

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность медицинской помощи по беременности и родам;

- обоснованность применяемых медицинских технологий, соответствие стандартам медицинской помощи;

- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания медицинской помощи по беременности и родам;

- оптимальность использования ресурсов родильного дома;

- удовлетворенность беременных, рожениц и родильниц предоставленной услугой. 

2.11. Система индикаторов (характеристик) качества услуги:
	№ п/п
	Критерии
	Показатели

	1
	Средняя длительность пребывания больного на койке
	10 дней

	2
	Число пролеченных больных 1 категории сложности 
	95 – 105 %

	3
	Частота послеоперационных осложнений
	Не более 95 %

	4
	Число отработанных дней
	Не менее 100 % 
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