                                                                                         Приложение № 10

                                                                                         к постановлению главы администрации

                                                                                         Комсомольского района 

                                                                                         от 24 декабря 2008 года № 670                          
СТАНДАРТ КАЧЕСТВА

оказания бюджетной услуги  по  организации оказания первичной медико-санитарной помощи в больничных учреждениях и организация оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов

1. Бюджетная услуга - организация оказания первичной медико-санитарной помощи в больничных учреждениях и организация оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

2. Цель оказания бюджетной услуги – оказания первичной медико-санитарной помощи в больничных учреждениях и организация оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов.

3. Потенциальные потребители бюджетной услуги – население, проживающие на территории муниципального образования «Комсомольский район».

4. Основным показателем оценки качества бюджетной услуги является количество посещений  потребителями медицинского учреждения в год.

5. Материально-техническое обеспечение предоставления бюджетной услуги.

Медицинское учреждение, предоставляющее услугу, должно быть размещено в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения. Требования к размещению, устройству, содержанию и организации режима работы в медицинском учреждении устанавливаются действующими санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами. 

6. Правовая основа оказания бюджетной услуги.

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. № 5487-1  (в редакции  Федеральных законов Российской Федерации от 02 марта  1998 г. № 30-ФЗ, от 20 декабря 1999 г. № 214-ФЗ, от 02 декабря 2000 г. № 139-ФЗ, от 10 января 2003 г. № 15-ФЗ, от 27 февраля 2003 г. № 29-ФЗ, от 30 июня 2003 г. № 86-ФЗ, от 29 июня 2004 г. № 58-ФЗ,             от 22 августа 2004  г. № 122-ФЗ (редакция 29 декабря 2004 г.), от 01 декабря 2004 г. № 151-ФЗ, от 07 марта 2005 г.  № 15-ФЗ, от 21 декабря 2005 г. № 170-ФЗ, от 31 декабря 2005 г. № 199-ФЗ,  от 02 февраля 2006 г. № 23-ФЗ, от 29 декабря 2006 г. № 258-ФЗ, с изменениями, внесенными Указом Президента РФ  от 24 декабря 1993 г. № 2288);

Федеральный закон Российской Федерации  от 22 июня 1998 № 86-ФЗ         «О лекарственных средствах» (в редакции Федеральных законов Российской Федерации от 02 января 2000 г. № 5-ФЗ, от 30 декабря 2001 г. № 196-ФЗ,                от 10 января 2003 г. № 15-ФЗ, от 30 июня 2003 г. № 86-ФЗ, от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ (редакция 29 декабря 2004 г.), от 16 октября 2006 г. № 160-ФЗ, с изменениями, внесенными Федеральным законом Российской Федерации от 18 декабря 2006 г. № 231-ФЗ);

Федеральный закон Российской Федерации от 30 марта 1999 № 52-ФЗ        «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (в редакции Федеральных законов Российской Федерации от 30 декабря 2001 г. № 196-ФЗ,            от 10 января 2003 г. № 15-ФЗ, от 30 июня 2003 г. № 86-ФЗ, от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ, от 09 мая 2005 г. № 45-ФЗ, от 31 декабря 2005 г. № 199-ФЗ,  от 18 декабря 2006 г. № 232-ФЗ, от 29 декабря 2006 г. № 258-ФЗ, от 30 декабря 2006 г.      № 266-ФЗ,  от 26 июня 2007 г. № 118-ФЗ);

Федеральный закон Российской Федерации  от 18 июня 2001 № 77-ФЗ         «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»        (в редакции Федерального закона Российской Федерации от 22 августа 2004  г. № 122-ФЗ);

Закон Российской Федерации от 28 июня 1991 г. №1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации» (в редакции Закона Российской Федерации от 29 декабря 2006 г.);

Закон Российской Федерации от 02  июля 1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (в редакции Федеральных законов от 21 июля 1998  г. № 117-ФЗ, от 25 июля 2002 г. № 116-ФЗ, от 10 января 2003 г. № 15-ФЗ, от 29 июня 2004 г. № 58-ФЗ, от 22 августа 2004 г.          № 122-ФЗ);

Закон Чувашской Республики от 24 ноября 2004 г. № 53 «Об охране здоровья граждан в Чувашской Республике» (в редакции Законов ЧР от 02 июня 2006 г. № 21, от 14 июля 2006  г. № 36).

 
7. Описание технологии оказания бюджетной услуги.


Организациями, в отношении которых применяется данный стандарт, являются амбулаторно-поликлинические и больничные учреждения муниципальной системы здравоохранения.


Первичная медико-санитарная помощь в условиях дневных стационаров предоставляется непосредственно в учреждении здравоохранения или на дому.


Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с профилем заболевания, особенностями течения заболевания и стандартами медицинской помощи. При этом используются возможности лечебно - диагностической базы учреждения и обеспечивается преемственность в оказании медицинской помощи между стационарным и амбулаторно-поликлиническим этапами.


Своевременность и качество оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров напрямую влияют на количество выписанных больных.


При госпитализации пациенту предоставляется койка. 


Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления на курс лечения, оказываются в соответствии с утвержденными формализованными протоколами ведения больных. 


Качество диагностических процедур должно определяться быстротой и точностью установления диагноза, что способствует выявлению заболеваний на ранних стадиях, их быстрому лечению и восстановлению здоровья пациентов.


Организация диагностических мероприятий должна обеспечивать наличие необходимого диагностического оборудования (по проведению рентгенологического, ультразвукового, лабораторного, функционального, бактериологического и других исследований).


Организация помощи в период установления диагноза заключается в правильном выборе и получении лекарств, порядке их приема до установления окончательного диагноза. 


Проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, очистительные клизмы и другие) и оказание помощи при выполнении других процедур (прием, внутреннее введение лекарств, закапывание капель, пользование катетерами и другие) должны осуществляться с максимальной аккуратностью и осторожностью без причинения вреда пациентам.


Услуги по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях должны обеспечиваться необходимым количеством медицинского (врачи, фельдшеры, медицинские сестры и так далее) и вспомогательного персонала. Максимальная внимательность, аккуратность и осторожность медицинского персонала к пациентам должна обеспечивать недопущение врачебных ошибок.


Содействие в оказании медицинской помощи в условиях дневных стационаров должно обеспечивать необходимое время для лечения пациентов лечащим врачом (достаточное количество времени для ежедневного обследования больного), необходимый уход и чуткое обращение со стороны медперсонала, что должно способствовать более быстрому выздоровлению клиентов. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов. Должна быть обеспечена своевременность и максимальная непрерывность получения услуги в соответствии с предписанием лечащего врача. 


Оказание услуги должно производиться в индивидуальном порядке в комфортных для пациента условиях. При необходимости место оказания услуг должно быть ограждено от посторонних глаз. 


Уход за лежачими больными при получении стационарозамещающей помощи на дому должен обеспечивать выполнение необходимых процедур без причинения какого-либо вреда их здоровью, физических или моральных страданий и неудобств. 


Оказание помощи пациентам, нуждающимся в операции, должно обеспечивать все необходимые мероприятия, начиная с подготовки больного к операции (его обследование, необходимость назначения препаратов для улучшения показателей здоровья, необходимых для проведения операции, проверка на переносимость к анестезии). Проведение самой операции должно происходить в соответствующих санитарным нормам и правилам условиях и в необходимом для каждой операции составе медперсонала. Мероприятия в послеоперационный период должны включать в себя повышенный уход за пациентом по сравнению с другими, своевременное оказание помощи по обезболиванию, проведению процедур, перевязок и других мероприятий, необходимых для скорейшего выздоровления. 


Социально - бытовые условия пребывания пациентов должны обеспечивать определенную комфортность, которая заключается в непричинении неудобств пациентам. Мебель и постельные принадлежности должны быть удобными в пользовании, подобранными с учетом физического состояния клиентов. Для пациентов при необходимости должна быть предоставлена одежда, обувь, нательное белье, которые должны быть удобны в носке, соответствовать размерам пациентов, а также отвечать санитарно-гигиеническим нормам и требованиям. 


Помещения для физиотерапевтических услуг, услуг по массажу, лечебной физкультуре, рефлексотерапии по размерам, расположению и конфигурации должны обеспечивать проведение в них указанных услуг с учетом специфики обслуживаемого контингента. Помещения должны быть оснащены необходимым специальным оборудованием, инвентарем, находящимся в исправном состоянии и должны соответствовать установленным санитарно-гигиеническим нормам.


При выписке пациента из дневного стационара на руки ему выдается выписка из его истории болезни.

8. Требования к законности и безопасности оказания бюджетной услуги.

Бюджетная услуга оказывается в соответствии с законодательством, регламентирующим предоставление первичной медико-санитарной помощи в стационарно-поликлинических учреждениях, а также в соответствии с требованиями безопасности к предоставлению услуги.

9. Требования, обеспечивающие доступность услуги для потребителей.

Бюджетная услуга является общедоступной и гарантируется любому гражданину, проживающему на территории муниципального образования «Комсомольский район». Бюджетная 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
10. Требования к кадровому обеспечению предоставления бюджетной услуги.

Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация.

Медицинское учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием, а также в соответствии с количеством обслуживаемого населения. 

Комплектование штата работников медицинского учреждения осуществляется на основе трудовых договоров, заключаемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

11. Требования к уровню информационного обеспечения потребителей бюджетной услуги.

Информация о предоставлении бюджетной услуги размещается в средствах массовой информации (газета), а также в сети Интернет, на официальном сайте администрации муниципального образования «Комсомольский район».

12. Требования к организации учета мнения потребителей о качестве бюджетной услуги.

Мнения потребителей бюджетной услуги о качестве предоставления могут направляться руководителю учреждения, непосредственно оказывающего услугу, главе администрации муниципального образования «Комсомольский район». Мнения потребителей бюджетной услуги учитываются при проведении оценки качества предоставления бюджетной услуги.

