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АДМИНИСТРАЦИЯ

муниципального района 

Камышлинский

Самарской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

29.06.2011г. № 371
	


Об утверждении административного регламента 

МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального                 района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Предоставление скорой медицинской помощи»

Руководствуясь Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в соответствии с постановлением  администрации муниципального района муниципального района Камышлинский Самарской области от 01.03.2011г. № 66 «О порядке разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг на территории муниципального района Камышлинский Самарской области», администрация муниципального района Камышлинский Самарской области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый административный регламент                                         МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Предоставление скорой медицинской помощи».

2. Направить настоящее постановление для официального опубликования в газете «Камышлинские известия» и размещения на официальном сайте муниципального района Камышлинский Самарской области.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы района по социальным вопросам М.Н. Шайхутдинова.

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

Глава района                                                                                 Р.К Багаутдинов







Абраров, 33191

Утвержден








постановлением администрации








 муниципального района

Камышлинский Самарской области

от «___»____________201__ года №___

Административный регламент  МУ Камышлинская центральная районная больница муниципального района Камышлинский Самарской области по предоставлению муниципальной услуги: «Предоставление скорой медицинской помощи»

 Раздел 1. Общие положения


1.1.Общие сведения о муниципальной услуге.

Муниципальная услуга предоставляется  гражданам Российской Федерации иностранным гражданам, лицам  без гражданства, находящимся  на  ее  территории.  Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях).


1.2. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги.


1.2.1 Место нахождения муниципального учреждения «Камышлинская центральная районная больница» (далее по тексту - МУ Камышлинская ЦРБ): 446970 Самарская  область, Камышлинский район, с. Камышла, ул. Победы, д. 68.


1.2.2. График работы МУ Камышлинская ЦРБ: понедельник-пятница с 8:00 ч. до 16.12. ч. (перерыв на обед с 12:00 ч. до 13:00 ч.). График работы станции скорой помощи – круглосуточный. 


1.2.3. Справочные телефоны:

скорая помощь -  8(84664)3-37-41

регистратура – 8(84664)3-37-04

приемная (тел./факс) - 8(84664)3-31-81


1.2.4. Адрес электронной почты: lpu2602@samtel.ru 


1.2.5. Вызов скорой медицинской помощи осуществляется заявителем по телефону или непосредственно на станции скорой медицинской помощи. Лицо (заявитель), вызывающее скорую медицинскую помощь, должно правильно и точно ответить на вопросы дежурного сотрудника, принимающего вызов, обозначив: фамилию, имя, отчество, пол, возраст, адрес больного, повод к вызову и другую необходимую информацию, так как это важно для своевременного и качественного оказания медицинской помощи.

Общая информация  о правилах и порядке предоставления муниципальной услуги размещается на информационном стенде МУ Камышлинская ЦРБ.

Раздел 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги.

2.1. Наименование муниципальной услуги – предоставление скорой медицинской помощи.

2.2.    Предоставление скорой медицинской помощи осуществляется МУ Камышлинская ЦРБ.


2.3.  Результатами исполнения муниципальной услуги являются:


- оказание скорой медицинской помощи больным на дому и пострадавшим на месте происшествия;


- оказание помощи при транспортировке больных и пострадавших для госпитализации в стационар лечебного учреждения;


- констатация смерти больных и пострадавших.

Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи.


2.4. Услуга оказывается безотлагательно медицинскими работниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу (работники МЧС, сотрудники полиции и т.д.).


2.5. Основаниями для предоставления муниципальной услуги является устное обращение гражданина. Показаниями для вызова скорой медицинской помощи являются состояния, угрожающие здоровью или жизни граждан, вызванные внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах.



2.6. Для оказания услуги получатель услуги предъявляет паспорт и страховой полис, однако отсутствие указанных документов не является основанием для отказа в предоставлении услуги.


Скорая медицинская помощь оказывается гражданам (взрослым и детям) безотлагательно при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), отделением скорой медицинской помощи бесплатно за счет средств муниципального бюджета.


Больные и пострадавшие обеспечиваются бесплатными лекарственными препаратами в соответствии с регламентами и перечнем жизненно необходимых и важных лекарственных средств, изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при оказании медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению. Самарской области бесплатной медицинской помощи.


Отделение скорой медицинской помощи не выдает документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, судебно-медицинских заключений и рецептов, не назначает планового лечения. В случае констатации факта смерти оформляется сигнальный лист для информации амбулаторно-поликлинических учреждений и сотрудников РОВД.


Отделение скорой медицинской помощи выдает устные справки при личном обращении населения или по телефону о месте нахождения больных и пострадавших. По письменному заявлению пациентам выдаются справки произвольной формы с указанием даты, времени обращения, диагноза, проведенных обследований, оказанной помощи и рекомендаций по дальнейшему лечению или копии карт вызова.


Критерии оценки качества муниципальной услуги:

- оказание больным и пострадавшим врачебной и  доврачебной медицинской помощи, направленной на сохранение и поддержание жизненно важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи;

- снижение смертности населения.


2.7. Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, являются: предоставление документов, имеющие подчистки либо приписки, зачеркнутые слова или иные не оговоренные исправления, документы, исполненные карандашом, а также документы с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно истолковать их содержание.


2.8. Случаи, по поводу которых выезд скорой медицинской помощи не осуществляется, и вызов дежурным сотрудником не принимается:


а) при заболеваниях, не требующих скорой и неотложной медицинской помощи, или когда заболевший по своему состоянию  способен лично обратиться в лечебное учреждение; 


б) для выполнения лечебных процедур, которые назначены в порядке проведения систематического, планового лечения врачами поликлиник (выполнения  инъекций, перевязок, рентгенологического или лабораторного исследования и т.д.)


в) для осмотра трупа, оформления справки о смерти;


г) для установления алкогольного опьянения и производства наркологических экспертиз;


д) для производства судебно-медицинских экспертиз и освидетельствования (телесные повреждения);


е) для доставки больного в стационар по направлению врача поликлиник и, или домой, если больной не нуждается в активном медицинском наблюдении при транспортировке.


2.9. Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.


2.10. Требования к помещениям, в которых предоставляется услуга.

По площади и техническому состоянию помещения станции и подстанции 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 и так далее).

Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение работников и населения и предоставление им услуг в соответствии с Санитарными правилами и нормами, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 06.06.2003 N 124.

В составе станции скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены:

1) диспетчерская (для приема вызовов);

2) отдел связи (для осуществления взаимодействия между станцией и выездными бригадами скорой медицинской помощи);

3) отделение медицинской статистики с архивом;

4) кабинет для приема амбулаторных больных;

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

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

7) комнаты отдыха для врачей, среднего медперсонала, водителей санитарных автомашин;

8) помещение для приема пищи дежурным персоналом;

9) отапливаемые гаражи или крытые стоянки-боксы;

10) огороженная площадка с твердым покрытием для стоянки автомашин, соответствующая по размерам максимальному числу автомашин, работающих одновременно;

11) иные административно-хозяйственные помещения.

Режим работы станций и отделений скорой медицинской помощи - круглосуточный.

2.10.1. Техническое оснащение станции и подстанции скорой медицинской помощи, бригад скорой медицинской помощи.

Станция и подстанция корой медицинской помощи должны быть оснащены специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, транспортом, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими 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.

Неисправное специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратура, дающие 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:


1. Медико-техническое оснащение:


1.1. Автомобиль скорой медицинской помощи.


1.2. Медицинский ящик-укладка основной.


1.3. Медицинское оборудование и материалы (дополнительный медицинский ящик для размещения родового пакета, реанимационного набора, инфузионных растворов; электрокардиограф портативный трехканальный; дефибриллятор портативный; аппараты искусственной вентиляции легких (далее - по тексту ИВЛ); аппарат ингаляционного наркоза; портативный глюкометр или глюкотесты; тонометр и фонендоскоп; комплект пневматических и (или) вакуумных шин иммобилизационных; комплект иммобилизационных головодержателей; вакуумный матрац; носилки складные; носилки-полотнище; кресло-каталка складное; приемное устройство с носилками; штатив для инфузий; баллон кислородный с редуктором 10 литров; аспиратор портативный механический или электрический.


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 (согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 11.06.2010г. № 445 н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи»)

3. Перевязочные средства.

4. Инструментарий и предметы ухода за больными.

5. Специальные укладки.

6. Инвентарь.

Основным оснащением станции и подстанции СМП являются автомобили скорой медицинской помощи. Количество автотранспорта должно быть не менее 1 единицы на 10 000 (десять тысяч) человек населения Камышлинского муниципального района.

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

2.11. Показатели доступности и качества услуги:

	N 
п/п
	Индикаторы качества муниципальной услуги
	Значение индикатора 
(ед.)
	

	1.
	Общий уровень укомплектованности кадрами       
	не менее 80%                 
	

	2.
	Доля медицинских работников, прошедших         
профессиональную аттестацию не менее 1 раза    
в 5 лет                                        
	100%                 
	

	3.
	среднесуточное количество выездных бригад
	не менее 1-й бригады (на 10000 населения)   
	

	4.
	Оснащенность автотранспортом со специальным оборудованием
	не менее 80% от общего наличия санитарного автотранспорта учреждения
	

	5.
	Износ автотранспорта
	не более 20%
	

	6.
	Обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в соответствии с утвержденными финансовыми нормативами Территориальной программы государственных гарантий на соответствующий год
	100%
	

	7.
	Среднее время ожидания вызова: в поселке

в другие населенные пункты
	не более 20 мин;

до 1 часа                    
	

	8.
	Отсутствие обоснованных жалоб пациентов
	            
	

	
	Показатели
	Единица измерения
	Нормативное значение показателя

	
	Показатели доступности

	
	Наличие возможности получения муниципальной услуги
	Да/нет
	да


2.12. Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и существующими организационно-распорядительными документами.

Врачебная выездная бригада скорой медицинской помощи включает в свой состав 1 врача и (или) 1 фельдшера санитара и водителя.

Выездная бригада санитарного транспорта включает в свой состав 1 фельдшера, санитара и водителя.

Выездная бригада скорой медицинской помощи работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи обязан находиться в помещении станции, отделений скорой медицинской помощи.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат специалиста, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (не реже 1 раза в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации, врачебно-фельдшерскими конференциями, городскими научно-практическими конференциями, сдачей тематических зачетов.

У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.

Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники должны обладать высокими морально-этическими качествами и чувством ответственности.

При оказании услуг медицинские работники должны проявлять к населению максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

Раздел 3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме.

3.1. При предоставлении муниципальной услуги «Предоставление скорой медицинской помощи» МУ Камышлинская ЦРБ осуществляет следующие административные процедуры:

- прием вызовов скорой медицинской помощи;

- выезд бригад скорой медицинской помощи;

- оказание необходимой медицинской помощи;

- транспортировка больных, нуждающихся в экстренной стационарной помощи

3.2. Административная процедура «Прием вызовов скорой медицинской помощи».

 3.2.1. Прием вызовов и передача их фельдшерской бригаде осуществляется фельдшером (медицинской сестрой) по приему и передаче вызовов в течение одной минуты.

3.2.2. Заявитель имеет право на неоднократное обращение за муниципальной услугой.

3.3. Административная процедура «Выезд бригад скорой помощи»

3.3.1. Выезд бригад, силами которых оказывается скорая медицинская помощь, на вызовы происходит в порядке их поступления. При большом количестве поступивших обращений первоочередному исполнению подлежат вызовы с экстренными поводами (дорожно-транспортные происшествия, падения с высоты, электротравмы, тяжелые травмы, кровотечения, отравления, судороги и пр.). Выезд бригад на вызовы со "срочными" поводами осуществляется в течение двух минут. Прибытие на место вызова - в течение 20 минут.

3.4. Административная процедура «Оказание необходимой медицинской помощи»

3.4.1. Отделение скорой медицинской помощи оказывает круглосуточную скорую медицинскую помощь заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, при их непосредственном обращении за помощью в отделение, а также в пути следования при транспортировке в лечебно-профилактическое учреждение. Отделение скорой медицинской помощи предоставляет врачебную,  доврачебную медицинскую помощь.

3.4.2. Фельдшер скорой помощи своевременно диагностирует угрожающее жизни состояние, оказывает скорую медицинскую помощь в соответствии с регламентами оказания скорой медицинской помощи и инструкциями. При наличии соответствующих медицинских показаний осуществляет экстренную госпитализацию в стационар. Госпитализация осуществляется по сопроводительному листу фельдшера скорой помощи.

3.4.3. Сведения о больных, не нуждающихся в госпитализации, но состояние которых требует динамического наблюдения, коррекции лечения, передаются в поликлинику по месту жительства.

3.4.4. На догоспитальном этапе в ходе диагностики допустимо формирование предварительного диагноза. Далее врачом или фельдшером принимается решение: либо 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.

3.5. Административная процедура «Транспортировка больных, нуждающихся в экстренной стационарной помощи»

3.5.1. Отделение скорой медицинской помощи осуществляет своевременную транспортировку (а также перевозки по заявке медицинских учреждений) больных, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи.

Транспортировка больных на стационарное лечение бригадами скорой медицинской помощи по направлению врачей поликлиники производится только при наличии экстренных показаний к госпитализации и при необходимости оказания медицинской помощи в процессе транспортировки.

3.5.2. 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.

Раздел 4. Формы контроля за исполнением Административного регламента

4.1. Контроль за деятельностью станции скорой медицинской помощи осуществляется внутриведомственным и вневедомственным контролем.

Внутриведомственный контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

1) случаи летальных исходов в присутствии бригад скорой медицинской помощи;

2) случаи с удлиненными или укороченными сроками обслуживания больных бригадами скорой медицинской помощи;

3) случаи несвоевременного выезда бригад скорой медицинской помощи на выезд;

4) случаи постинъекционных осложнений (осложнений у пациентов после уколов);

5) случаи расхождения диагнозов, выставленных бригадой скорой медицинской помощи с клиническими;

6) все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников.

Выборочная проверка осуществляется руководителем учреждения здравоохранения, заместителями главного врача по медицинской части, в т.ч. по обращениям (жалобам) граждан и запросам различных организаций.

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу (фельдшеру) с ежемесячным обобщением и рассмотрением на подстанции или Медицинском совете учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных взысканий.

Управление здравоохранения администрации Камышлинского муниципального района осуществляет вневедомственный 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, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением главных специалистов по выявленным нарушениям, а также рассмотрение на лечебно-контрольных комиссиях управления здравоохранения.

Жалобы на нарушение настоящего Регламента потребителями услуг могут направляться непосредственно главному врачу МУ Камышлинская ЦРБ. Жалобы на предоставление медицинских услуг с нарушением настоящего Регламента 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.

Предупредительный контроль может осуществляться лицензионной комиссией Росздравнадзора Российской Федерации перед проведением лицензирования путем экспертизы соответствия лицензионным требованиям и условиям муниципального учреждения.

4.2. Ответственность за качество оказания скорой медицинской помощи.

Работа станции скорой медицинской помощи в области качества услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества услуг.

Главный врач несет полную ответственность за соблюдение учреждением требований настоящего Регламента и определяет основные цели, задачи и направления деятельности в области совершенствования качества предоставляемых муниципальных услуг.

Раздел 5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц, муниципальных служащих

5.1. Заявители имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений должностных лиц, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.2. Жалоба на действия (бездействия) и решения должностных лиц (далее – Жалоба) может быть подана как в форме устного обращения, так и в письменной (в том числе электронной) форме.

5.3. Заявитель в своей письменной жалобе в обязательном порядке указывает наименование муниципального учреждения здравоохранения, фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации жалобы, излагает суть жалобы, ставит личную подпись и дату.

Требования к жалобе, поданной по электронной почте, аналогичны требованиям, предъявляемым к жалобе, поданной в письменной форме.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов заявитель прилагает к письменной жалобе документы и материалы либо их копии.

Жалобы может быть подана в форме устного обращения на личном приеме заявителей. Прием заявителей в МУ Камышлинская ЦРБ осуществляет Главный врач или его заместитель по амбулаторно-поликлинической работе.

Прием заявителей Главным врачом или заместителем главного врача по амбулаторно-поликлинической работе проводится по предварительной записи в соответствии с графиком работы МУ Камышлинская ЦРБ.

При личном приеме заявитель предъявляет документ, удостоверяющих его личность. Содержание устной жалобы заносится в карточку личного приема заявителя. В случае, если изложенные в устной жалобе факты и обстоятельства являются очевидными и не требуют дополнительной проверки, ответ на жалобу, с согласия заявителя, может быть дан устно в ходе личного приема, о чем делается запись в карточке личного приема заявителя. В остальных случаях дается письменный ответ.

В ходе личного приема заявителю может быть отказано в дальнейшем рассмотрении жалобы, если ему ранее был дан ответ по существу поставленных в жалобе вопросов.

5.4. Письменная жалоба и жалоба по электронной почте должны быть рассмотрены в течение 30 дней со дня их регистрации в МУ Камышлинская ЦРБ.

В исключительных случаях, когда для проверки решения поставленных в жалобе вопросов требуется более длительный срок, допускается продление Главным врачом МУ Камышлинская ЦРБ сроков ее рассмотрения, но не более чем на 30 дней, о чем сообщается заявителю, подавшему жалобу, в письменной форме с указанием причин продления.

5.5. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные (в том числе в электронной форме) и устные с согласия заявителя ответы.
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