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24.07.2009 =. 612№

   24.07.2009 г. № 612
+.м.рле хули
г. Шумерля 

	Об утверждении стандарта качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию скорой медицинской помощи жителям города Шумерля


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.  Утвердить прилагаемый стандарт качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию скорой медицинской помощи жителям города Шумерля.

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. №612
Стандарт
качества предоставления муниципальных услуг в области здравоохранения по оказанию скорой медицинской помощи жителям города Шумерля
I. Общие положения

1.1. Разработчиком стандарта качества предоставления муниципальной услуги в области здравоохранения по оказанию скорой медицинской помощи жителям города Шумерля (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 скорой медицинской помощи жителям города Шумерля», предоставляемую населению муниципальным учреждением здравоохранения «Шумерлинская городская станция скорой медицинской помощи», (далее – МУЗ «ШГССМП»).
1.3. Термины и определения, используемые в настоящем стандарте:

- служба скорой медицинской помощи (далее – служба СМП) – структурное подразделение Муниципального учреждения здравоохранения «ШГССМП», оказывающее экстренную медицинскую помощь больным и пострадавшим на догоспитальном этапе силами выездных бригад скорой медицинской помощи; 

- выездная бригада скорой медицинской помощи -  основная структурная единица службы СМП, непосредственно осуществляющая лечебно – диагностический процесс;
- вызов – это сообщение  граждан или иных  организаций  о необходимости  выезда  бригады скорой медицинской помощи;
- выезд – основная форма предоставления скорой медицинской помощи. 
Виды выездов:

- выезд с оказанием медицинской помощи на месте;

- выезд  с  оказанием  медицинской  помощи  на месте и последующая госпитализация;

- транспортировка больных, рожениц  и  пострадавших.

1.4. Нормативные правовые акты, регулирующие качество предоставления услуг скорой медицинской помощи:

- Конституция Российской Федерации;

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;

- Федеральный закон «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации «О лекарственных средствах»;

- Федеральный закон Российской Федерации «О лицензировании отдельных видов деятельности»;

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об организации медицинской помощи»;

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об оснащении санитарного автотранспорта»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации «Об утверждении Порядка оказания скорой медицинской помощи».

1.5. Основные факторы качества, используемые в стандарте:

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

- 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 скорой медицинской помощи специалистами и их квалификация;

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

- наличие собственной и внешней систем контроля деятельности скорой медицинской помощи.

II. Требования к качеству оказания муниципальных услуг в разрезе услуги

2.1. Качество услуги по оказанию скорой медицинской помощи города Шумерля.

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

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнения медицинского процесса);

- отсутствие ошибок и нарушений технологии оказания скорой медицинской помощи при обслуживании вызовов;

- оптимальность использования ресурсов скорой медицинской помощи;

- удовлетворенность больного обслуживанием вызова бригадой скорой медицинской помощи.

Оказание населению города Шумерля скорой медицинской помощи осуществляется МУЗ «ШГССМП».

При оказании скорой медицинской помощи пациенту гарантируются следующие медицинские услуги:

- выезд врачебной или фельдшерской бригады скорой медицинской помощи к месту вызова; 

- оказание скорой медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами; 

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

Получатель услуги является население города Шумерля и Шумерлинского района.

Муниципальная услуга должна быть оказана любому физическому лицу при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, а так же родовспоможении), независимо от пола, расы, национальности, языка, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным организациям (объединениям), состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств. 

2.2. Документы, регламентирующие деятельность учреждения здравоохранения по оказанию услуги скорой медицинской помощи: 

-устав МУЗ «ШГССМП»;

-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 скорой медицинской помощи (правила, инструкции, методики), являющиеся обязательными для применения.

В МУЗ «ШГССМП» в обязательном порядке обеспечивается постоянный анализ существующих документов, а также внесение в них необходимых изменений и отмена устаревших документов.

2.3. Условия размещения и режим работы МУЗ «ШГССМП».

По площади и техническому состоянию помещения учреждения скорой медицинской помощи должны отвечать требованиям санитарно – гигиенических норм и правил, 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).

Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение работников, населения и предоставление им услуги в соответствии с «Санитарными правилами и нормами».

В составе станции скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены:

- диспетчерская (для приемов вызовов);

- отдел связи (для осуществления взаимодействия между учреждением скорой медицинской помощи и выездными бригадами скорой медицинской помощи);

- кабинет для приема амбулаторных больных;

- помещение для хранения медицинского оснащения бригад скорой медицинской помощи и подготовки к работе медицинских укладок;

- помещение для хранения запаса медикаментов, оборудованное пожарной и охранной сигнализацией;

-комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

-помещение для приема пищи дежурным персоналом;

-отапливаемый гараж.
Режим работы станции скорой медицинской помощи – круглосуточный.

2.4. Техническое оснащение МУЗ «ШГССМП».

Станция скорой медицинской помощи должна быть оснащена специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающим требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающим надлежащее качество предоставляемой услуги 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, т.е. осуществлять метрологическую проверку в установленные нормативные сроки.

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

Основной перечень оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи

медико-техническое оснащение:

- санитарный автомобиль скорой медицинской помощи класса А и В;

- медицинский ящик-укладка основной;

- медицинское оборудование и материалы (дополнительный медицинский ящик для размещения родового пакета, реанимационного набора, инфузионных растворов, электрокардиограф портативный трехканальный, дефибриллятор портативный, аппараты искусственной вентиляции легких, портативный глюкометр или глюкотесты, тонометр и фонендоскоп, комплект пневматических и (или) вакуумных шин иммобилизационных, комплект иммобилизационных головодержателей, носилки складные, носилки бескаркасные, штатив для инфузий, аспиратор механический или электрический;

-мебель для размещения медицинской аппаратуры и принадлежностей;

-светильник направленного действия в салоне;

-средства связи (радиостанция или радиотелефон).

Основным оснащением МУЗ «ШГССМП» являются автомобили скорой медицинской помощи; реанимационные автомобили.

Количество автотранспорта должно быть не менее 1 единицы на 10 000 (десять тысяч) человек населения города Шумерля и Шумерлинского района.

Состояние автотранспорта должно подвергаться ежедневному техническому осмотру и ежемесячному освидетельствованию технической исправности автомобиля. Водитель обязан проходить ежедневный предрейсовый медицинский осмотр.

2.5. Укомплектованность МУЗ «ШГССМП» кадрами и их квалификация.

МУЗ «ШГССМП», предоставляющая услугу по оказанию скорой медицинской помощи, комплектуется необходимым количеством специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знанием и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянно (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерским конференциям, сдачей тематических зачетов. Водители автомобиля скорой медицинской помощи должны иметь профессиональную подготовку не ниже 2 класса.

Специалисты каждой категории должны иметь должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

При оказании услуг работники МУЗ «ШГССМП» обязаны соблюдать права пациента, принципы этики и деонтологии. Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники учреждения должны обладать высокими моральными и морально – этическими качествами, чувством ответственности.

При оказании услуги скорой медицинской помощи работники МУЗ «ШГССМП» должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.6. Требования к технологии оказания услуги скорой медицинской помощи: 

Скорая медицинская помощь оказывается населению по вызовам со стационарных телефонов по номеру 03.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не являются причиной отказа в вызове.

Минимальный 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 отсутствии вызовов от населения, диспетчер заносит полученную информацию в журнал приема вызовов, заполняет карту вызова и направляет вызов в бригаду скорой медицинской помощи, которая незамедлительно выезжает по адресу для оказания экстренной медицинской помощи. Далее диспетчер передает вызов в порядке срочности бригаде скорой медицинской помощи. Все вызова, поступившие на станцию 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. Диспетчер самостоятельно определяет профиль бригады, которая должна незамедлительно выехать на обслуживание вызова. 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.
По приезду бригады скорой медицинской помощи медработник уточняет жалобы больного (пострадавшего), выясняет причины возникновения заболевания или несчастного случая, то есть собирает анамнез заболевания и приступает к объективному обслуживанию больного (пострадавшего). После того, как установлен диагноз, оказывается помощь в соответствии с утвержденными стандартами скорой медицинской помощи. После оказания помощи, принимается решение о необходимости госпитализации больного (пострадавшего) в стационар.

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 персонала.

2.7. Информационное сопровождение деятельности МУЗ «ШГССМП».

Информацию о работе  станции скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуги по скорой медицинской помощи должна быть доступна населению. Состояние данной информации должно  соответствовать  требованиям Федерального закона «О защите прав потребителей».

Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения.

Информирование граждан осуществляется посредством:

- публикации настоящего Стандарта в средствах массовой информации;

- публикации информации о МУЗ «ШГССМП» и объемах предоставляемой услуги на официальном сайте города Шумерля;

- информационных стендов (уголков получателей услуг). 

Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач.

А также в МУЗ «ШГССМП» имеются информационный уголок, содержащий копии лицензии, сведения о медицинской услуге, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Стандарт. 

Широкое информирование населения об услуге скорой медицинской помощи допускается неизменным номером вызова (03), а также возможностью вызова с мобильных телефонов всех операторов связи.

Пациент вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемой услуге, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах специалистов скорой помощи.

Информация о деятельности учреждения, о порядке и правилах предоставления услуги, о порядке работы и правилах вызова, должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

2.8. Контроль за деятельностью МУЗ «ШГССМП».

Контроль за деятельностью скорой медицинской помощи осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля. 

Внутренний контроль проводится заместителем главного врача по медицинской части, главным врачом скорой медицинской помощи. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

- случаи летальных исходов в присутствии бригад скорой медицинской помощи;

- случаи с удлиненным временем обслуживания больных бригадами скорой медицинской помощи;

- случаи несвоевременного выезда бригад скорой медицинской помощи;

- случаи постинъекционных осложнений;

- случаи расхождения диагнозов, выставленных бригадой скорой медицинской помощи;

- все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов и их родственников;

- все случаи по целесообразности назначения и использования наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ.

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания скорой медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации, с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок.

Выборочная проверка осуществляется также ответственными лицами по обращениям граждан и запросам организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому медработнику с ежемесячным обобщением и рассмотрением учреждения скорой медицинской помощи или на медицинском совете учреждения с принятием мер к их  устранению и вынесением  дисциплинарных взысканий. 

Отдел здравоохранения администрации города Шумерля осуществляет внешний контроль за деятельностью учреждения по оказанию услуг скорой медицинской помощи в части соблюдения качества муниципальной  услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан в отдел здравоохранения администрации города Шумерля, проведения  по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных городских специалистов по выявленным нарушениям. 

Жалобы на нарушение настоящего Стандарта потребителями услуг могут направляться как непосредственно на станцию скорой медицинской помощи, так и в отдел здравоохранения администрации города Шумерля.  

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

Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящего стандарта должны быть рассмотрены главным врачом станции скорой медицинской помощи, либо начальником отдела здравоохранения администрации города Шумерля в 30-дневный срок, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах. 

2.9. Ответственность за качество оказания услуги скорой медицинской помощи.

Работа учреждения скорой медицинской помощи в области качества услуги должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуги. В МУЗ «ШГССМП» должно быть назначено лицо, ответственное за качество предоставления услуги.

Главный врач МУЗ «ШГССМП» несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Стандарта и определяет основные цели, задачи и направления деятельности учреждения в области совершенствования качества, предоставляемой услуги.

Руководитель обязан:

-обеспечить разъяснение и доведение Стандарта до всех  сотрудников учреждения;

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

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

-внутренний контроль за соблюдением Стандарта качества;

-обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания услуги скорой медицинской помощи и стандарта качества.

2.10. Критерии оценки качества оказания скорой медицинской помощи.

- полнота предоставления услуги в соответствии с установленными настоящим Стандартом требованиями ее предоставления;

-результативность предоставления услуги скорой медицинской помощи, по результатам оценки соответствия оказанной скорой медицинской помощи Стандарту, изучения обращений граждан и опросов населения.

Качественную медицинскую помощь характеризуют:

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

- обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнения медицинского процесса);

- оптимальность использования ресурсов скорой медицинской помощи;

- удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

2.11. Система индикаторов (характеристик) качества услуги скорой медицинской помощи:

	№ п/п
	Критерии
	Показатель

	1.
	Обеспечение доступности
	Количество вызовов в год к населению

	2.
	Время ожидания скорой медицинской помощи 
	Не более 20 минут

	3.
	Количество вызовов 
	Не менее 105% от плана муниципального задания

	4.
	Удовлетворенность пациентов качеством оказания медицинской помощи 
	Отсутствия жалоб

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

	6.
	Качество управления персоналом
	Специалисты с высшим образованием
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