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Российская Федерация

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

ГЛАВЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГУСЬ-ХРУСТАЛЬНЫЙ РАЙОН 

(МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН) ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ

17.09.2010



      № 1429
Об утверждении требований к качеству муниципальных услуг, предоставляемых муниципальными учреждениями здравоохранения Гусь-Хрустального района физическим и юридическим лицам 
В целях реализации постановления главы района от 26.07.2010 № 985 "Об утверждении муниципальной целевой программы "Реформирование муниципальных финансов на 2010-2012 годы", на основании Устава муниципального образования Гусь-Хрустальный район
                                          постановляю:
1. Утвердить требования к качеству муниципальных услуг, предоставляемых муниципальными учреждениями здравоохранения Гусь-Хрустального района физическим и юридическим лицам (приложение).

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы района Р.А. Серегину.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания и подлежит официальному опубликованию

          Глава района





Н.И. Грушко

                                                                                 Приложение

                                                                                                                 к постановлению главы района
                                                                                                             от 17.09.2010 № 1429
ТРЕБОВАНИЯ

К КАЧЕСТВУ МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ

МУНИЦИПАЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГУСЬ-ХРУСТАЛЬНОГО РАЙОНА ФИЗИЧЕСКИМ И ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

1. Общие положения

1.1. Настоящие требования устанавливаются для определения качества предоставления муниципальных услуг юридическим и физическим лицам муниципальными учреждениями здравоохранения (далее - учреждение здравоохранения) Гусь-Хрустального района.
1.2. Перечень муниципальных услуг в сфере здравоохранения утвержден постановлением главы Гусь-Хрустального района от 09.09.2010 № 1361 «О предоставлении муниципальных услуг в сфере здравоохранения».
1.3. Муниципальные услуги оказываются населению бесплатно за счет средств обязательного медицинского страхования, средств областного бюджета и бюджета муниципального образования Гусь-Хрустальный район, а также на платной основе в соответствии с действующим законодательством.

2. Требования к качеству государственных услуг по оказанию

медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях

2.1. Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь оказывается пациентам, которым не требуется круглосуточное медицинское наблюдение или наблюдение в условиях дневного стационара.

2.2. Оказание муниципальной услуги предусматривает предоставление медицинской помощи, требующей специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий при амбулаторном наблюдении в учреждениях здравоохранения.

2.3. Оказание медицинской помощи, в амбулаторно-поликлинических условиях, не связанной с оказанием неотложной медицинской помощи, осуществляется при личном обращении в регистратуру учреждения здравоохранения.

2.4. Прием больных производится в соответствии с графиком, установленным учреждением здравоохранения.

При обращении в регистратуру учреждения здравоохранения, работающего в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, пациентом представляется страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования.

2.5. По назначению врача-специалиста учреждения здравоохранения 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 государственной услуги при оказании специализированной амбулаторно-поликлинической медицинской помощи осуществляется в порядке очередности.

Очередь на диагностические исследования не должна превышать следующие сроки: проведение простых видов лабораторных исследований - до трех дней, биохимических - до пяти дней (в случае отсутствия возможности выполнения исследования в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства - до десяти дней), иммуноферментных, диагностических ультразвуковых исследований - до двух недель, электрокардиографии - до одного дня, простых рентгенологических исследований - до семи дней

Право на получение муниципальной услуги вне очереди имеют лица, определенные действующим законодательством.

2.6. Время ожидания предоставления плановой медицинской помощи не должно превышать следующие сроки: проведение плановых приемов врачей-специалистов в поликлиниках, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, - до трех дней

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

2.8. При наличии медицинских показаний к госпитализации непосредственно после окончания медицинского осмотра (медицинских процедур) больному предоставляется направление на госпитализацию в учреждения здравоохранения для оказания стационарной медицинской помощи
2.9. Качественное оказание муниципальной услуги предполагает:

- соответствие прилегающей территории, зданий и помещений, связанных с пребыванием больных, строительным, санитарно-гигиеническим, пожарным нормам и требованиям, установленным действующим законодательством, к зданиям и помещениям лечебно-профилактических учреждений;

- соответствие предоставляемой медицинской помощи федеральным стандартам в сфере здравоохранения;

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

- обеспечение в учреждениях здравоохранения охраны общественного порядка и пожарной безопасности;

- соблюдение прав больных, установленных действующим законодательством.

2.10. По окончании лечения пациенту предоставляются документы о прохождении лечения (медицинское заключение), в случае необходимости назначается последующее обследование, даются рекомендации (назначение) к режиму труда и отдыха, питания.

3. Требования к качеству муниципальных услуг по оказанию

медицинской помощи.
3.1. Дневной стационар является структурным подразделением учреждения здравоохранения, в том числе амбулаторно-поликлинических, больничных учреждений, и 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 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, в составе которого он создан, по согласованию с отделом здравоохранения администрации Гусь-Хрустального района, 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, работающего в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, необходимо представить 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 амбулаторно-поликлинических подразделений муниципальных учреждений и по направлению врача-специалиста.

Срок ожидания плановой госпитализации в дневной стационар муниципального учреждения здравоохранения не должен превышать 10 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:

- соответствие прилегающей территории, зданий и помещений, связанных с пребыванием больных, строительным, санитарно-гигиеническим, пожарным нормам и требованиям, установленным действующим законодательством, к зданиям и помещениям лечебно-профилактических учреждений;

- 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;

- предоставление питания в соответствии с показаниями и действующими нормативами питания, обеспечение охраны общественного порядка и пожарной безопасности;

- соблюдение прав больных, установленных действующим законодательством.

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 лечащий врач указывает рекомендации по оказанию специализированной медицинской помощи.

4. Требования к качеству муниципальных услуг по оказанию

медицинской помощи в стационарах.
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 и (или) изоляции.

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 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. 
Время ожидания плановой госпитализации в стационары не должно превышать двух недель.

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 учреждения здравоохранения, работающего в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, необходимо представить страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования, а также направление на госпитализацию, выданное амбулаторно-поликлиническим подразделением учреждения здравоохранения . В направлении указываются дата и время 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 или их законных представителей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

Пребывание граждан в больничном учреждении продолжается до исчезновения оснований, по которым проведена госпитализация без их согласия, или по решению суда.

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.

4.8. Каждому больному предоставляется выдача лекарственных средств в полном объеме 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 начинаться 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.

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:

- соответствие прилегающей территории, зданий и помещений, связанных с пребыванием больных, строительным, санитарно-гигиеническим, пожарным нормам и требованиям, установленным действующим законодательством, к зданиям и помещениям лечебно-профилактических учреждений;

- 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 питания, обеспечение охраны общественного порядка и пожарной безопасности;

- соблюдение прав больных, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

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 оказание своевременной и качественной медицинской помощи, в соответствии со стандартами медицинской помощи, заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, при катастрофах и стихийных бедствиях;
- транспортировку экстренных больных в муниципальные учреждения здравоохранения, нуждающихся в экстренной, в том числе специализированной, стационарной помощи;

- оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в пункт скорой медицинской помощи в кабинет для приема амбулаторных больных.
5.2. Функции по оказанию скорой медицинской помощи возложены на муниципальные учреждения здравоохранения Гусь-Хрустального района, где организованы круглосуточные пункты скорой медицинской помощи, осуществляющие прием и регистрацию вызовов от населения и муниципальных учреждений здравоохранения, и осуществляется постоянная связь с руководством учреждений здравоохранения, бригадами скорой медицинской помощи, находящимися на выезде для оказания экстренной медицинской помощи.
5.3. При наличии показаний пациент, получивший скорую медицинскую помощь, может быть транспортирован в муниципальное, в т.ч. специализированное, учреждение здравоохранения. 
5.4. 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.

5.5. Качественное оказание муниципальной услуги предполагает:

- предоставление скорой медицинской помощи квалифицированными медицинскими работниками;

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

- своевременное и качественное оказание скорой медицинской помощи;

- соответствие предоставляемой скорой медицинской помощи федеральным стандартам в сфере здравоохранения;

- соблюдение прав больных (пострадавших), установленных действующим законодательством Российской Федерации.
6. Требования к качеству муниципальных услуг по

обеспечению лекарственными средствами, изделиями

медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами

6.1. Оказание муниципальной услуги по обеспечению населения Гусь-Хрустального района лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами основывается на принципах:

- доступности лекарственных средств и изделий медицинского назначения;

- фармакологической безопасности лекарственных средств;

- санитарно-гигиенической безопасности изделий медицинского назначения.

6.2. Учреждения здравоохранения обеспечивают больных, проходящих лечение в условиях стационара, лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи.

6.3. Финансирование лекарственного обеспечения граждан, проходящих лечение в районных муниципальных учреждениях здравоохранения, осуществляется в соответствии с Программой государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью с учетом стандартов лечения, в пределах средств, предусмотренных на эти цели в бюджете района и средств обязательного медицинского страхования.

Стоимость лекарственной помощи сверх объема государственных гарантий оплачивается за счет средств добровольного медицинского страхования и личных средств граждан на основании договоров на оказание платных медицинских услуг.

6.4. Муниципальные учреждения здравоохранения Гусь-Хрустального района:

- формируют и представляют в отдел здравоохранения администрации района заявки на лекарственные средства и изделия медицинского назначения в соответствии с профилем и объемом оказываемой медицинской помощи и утвержденными перечнями жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств;

- выписывают рецепты больным, в том числе имеющим право на льготное и бесплатное лекарственное обеспечение;

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

- ведут учет и отчетность расходования лекарственных средств в установленном порядке.

6.5. Отпуск лекарственных средств осуществляется по рецептам, выписанным врачами, включенными в справочник врачей, имеющих право выписки льготных рецептов.

6.6. 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.

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

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

7. Требования к качеству муниципальных услуг

по осуществлению мониторинга и учета

7.1. При проведении мониторинга состояния системы здравоохранения необходимо обеспечивать автоматизированный учет первичной информации и обобщенных аналитических отчетов, открытый доступ физическим и юридическим лицам к официально утвержденной медико-статистической информации в рамках требований федерального законодательства.

7.2. Мониторируемая информация должна быть объективной, достоверной, своевременной, корректной и достаточно полной для ее использования при принятии на ее основе эффективных управленческих решений.

Массивы мониторируемой информации необходимо эффективно использовать для формирования прогнозов на будущий период времени, выявления недостатков и достоинств объекта исследования.

7.3. Высокий уровень качества муниципальных услуг по осуществлению мониторинга и учета должен обеспечиваться эффективной деятельностью квалифицированных специалистов, работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения
