Приложение  8
к постановлению Администрации 

муниципального района 

от 31.12.2009 № 2138
Стандарт качества муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи» в Гаврилов-Ямском муниципальном районе
I. Общие положения

1.1. Настоящий Стандарт муниципальной услуги "Оказание стационарной медицинской помощи" (далее - Стандарт) разработан Муниципальным учреждением «Гаврилов-Ямская ЦРБ» в соответствии с Муниципальной целевой программой «Реформирование финансов Гаврилов-Ямского муниципального района на 2010-2011 годы», утвержденной постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 14.08.2009г. №1298 «О муниципальной целевой программе «Реформирование финансов Гаврилов-Ямского муниципального района на 2010-2011 годы», постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 04.08.2009г. №1234 «Об утверждении Положения о стандартах качества муниципальных услуг, оказываемых физическим и (или) юридическим лицам на территории Гаврилов-Ямского муниципального района».

1.2. Настоящий Стандарт распространяется на муниципальную услугу "Оказание стационарной медицинской помощи" (далее - Услуга), предоставляемую населению Гаврилов-Ямского муниципального района муниципальными учреждениями здравоохранения (далее - учреждение), включенную в Реестр (перечень) муниципальных услуг Гаврилов-Ямского муниципального района, по которым производится оценка потребности в их предоставлении. Настоящий Стандарт устанавливает основные требования, определяющие качество предоставления услуг в стационарах всех типов, в том числе:

а) оказание медико-санитарной помощи;

б) содержание пациента в учреждении в условиях круглосуточного стационара;
1.2.1. Единица измерения Услуги - 1 койко-день.

1.2.2. Гарантированный объём и виды бесплатной медицинской помощи предоставляются населению района в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи. 

Платные медицинские услуги могут осуществляться  учреждением здравоохранения при наличии лицензии и разрешения на оказание платных медицинских услуг, предоставленного департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области. Перечень дополнительных медицинских и иных услуг, оказываемых за счет средств предприятий, учреждений, организаций, личных средств граждан (далее – перечень) в государственном учреждении здравоохранения должен формироваться на основании соответствующего перечня, утверждённого постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, с учётом имеющейся у учреждения здравоохранения лицензии на право занятия медицинской деятельности и утверждаться Главным врачом МУ «Гаврилов-Ямская ЦРБ».

Формирование цен должно осуществляться в соответствии с Методическими рекомендациями по формированию и применению свободных цен и тарифов на продукцию, товары и услуги, утвержденными Министерством экономики Российской Федерации от 6 декабря 1995 года № СИ-484/7-982, Инструкцией по расчёту стоимости медицинских услуг, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации 10 ноября 1999 года                     № 01-23/4-10, приказом департамента здравоохранения и фармации Ярославской области от 14.02.2003 № 79 «Об одобрении методических рекомендаций по расчёту стоимости платных медицинских услуг».
Условия предоставления платных медицинских услуг учреждением здравоохранения должны быть установлены в Положении об оказании платных медицинских услуг.
1.2.3. Пациенты при получении медицинской помощи имеют право на добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.
1.2.4. Гражданину может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги при оказании плановой медицинской помощи при отсутствии медицинских документов, а также возможности у данного учреждения здравоохранения для предоставления необходимого вида стационарной медицинской помощи (в связи с отсутствием лицензии на данный вид помощи, необходимого специалиста, оборудования и т.д.). 

1.2.5. Права пациента и врача установлены статьями 30 и 63 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-I.  

1.3. Термины и определения, применяемые в настоящем Стандарте.

Медицинская деятельность - деятельность, направленная на предоставление Услуги.

Требование - положение нормативного документа, содержащее критерии, которые должны быть соблюдены.

Медицинские работники - работники учреждения, имеющие непосредственное отношение к оказанию Услуги.

Пациент - потребитель Услуги, обращающийся в учреждение за медицинской помощью.

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие предоставление Услуги:

1.4.1. Конституция Российской Федерации.

1.4.2. Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 N 5487-1.

1.4.3. Федеральный закон от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации".

1.4.4. Закон Российской Федерации от 28.06.1991 N 1499-1 "О медицинском страховании граждан в Российской Федерации".

1.4.5. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 30 "Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности".

1.4.6. Постановление Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 N 32 "Об утверждении Положения о лицензировании технического обслуживания медицинской техники".

1.4.7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 N 487 "Об утверждении Порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи".

1.4.8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 N 633 "Об организации медицинской помощи".
1.4.9. Приказ Министерства здравоохранения СССР от 5.05.1983  № 530 "Об утверждении инструкции по учёту продуктов питания в лечебно-профилактических и других учреждениях здравоохранения, состоящих на государственном бюджете СССР".
1.4.10. Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации от 5.08.2003 № 330 "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации".
1.4.11. Санитарные правила и нормы "Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений. СанПиН 2.1.7.728-99", утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача от 22.01.1999 N 2 (далее - СанПиН 2.1.7.728-99).

1.4.12. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров. СанПиН 2.1.3.1375-03", утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.06.2003 (далее - СанПиН 2.1.3.1375-03).

1.4.13. Санитарно-эпидемиологические правила "Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности. СП 3.5.1378-03", утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 07.06.2003.

1.4.14. Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003 N 313.

1.4.15. Постановление Администрации Ярославской области от 26.09.2007 года № 430-а  " О Территориальной программе государственных гарантий".

1.4.16. Постановление Главы Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 01.11.1993  №  475 (Устав  МУЗ "Гаврилов-Ямская ЦРБ"). 
1.5. Основные факторы, влияющие на качество предоставления Услуги:

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение. Учреждение здравоохранения должно иметь лицензию на право занятия медицинской деятельностью. Наличие лицензии предусматривает:

- соответствие метериально-технической базы учреждения здравоохранения установленным санитарно-гигиеническим и противопожарным требованиям, наличие требуемого состава помещений, наличие требуемого состава помещений, оснащение учреждения здравоохранения с учётом его мощности мебелью, мягким инвентарём, медицинским и технологическим оборудованием, санитарным транспортом, необходимыми для оказания медицинской помощи населению и деятельности учреждения здравоохранения;

- наличие у медицинского персонала необходимого набора документов, подтверждающих образование, право на оказание данного вида медицинской помощи и квалификацию.
Каждые пять лет учреждение здравоохранения предоставляет установленный пакет документов в лицензирующий орган для получения лицензии.
1.5.2. 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.

1.5.3. Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация.

1.5.4. Состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления Услуги населению.

1.5.5. Наличие собственной (внутренней) и внешней систем контроля деятельности учреждения.
II. Требования к качеству предоставлению Услуги

2.1. Сведения об  Услуге:

2.1.1. Содержание Услуги:

- медицинское наблюдение, консультации специалистов, лабораторные и диагностические исследования;

- при необходимости: операции, терапевтические процедуры (в том числе бесплатная лекарственная помощь), выписка листа нетрудоспособности;

- содержание больных в палатах (обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, обеспечение безопасности, бесплатное питание).
Стационарная медицинская помощь включает оказание медицинской помощи больным при острых заболеваниях, отравлениях; диагностику, лечение острых, хронических заболеваний, отравлений, состояний при патологии беременности, послеродовом периоде, абортах,  периоде новорождённости и прочих состояниях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения или изоляции, а также восстановительное лечение и реабилитацию.
2.1.2.  Требования к доступности Услуги:
Категория потребителей Услуги: население Гаврилов-Ямского муниципального района.

Право на получение Услуги имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, или любое лицо, нуждающееся в оказании экстренной медицинской помощи.
Направление больных на лечение в круглосуточный стационар может быть осуществлено в экстренном порядке:

а) по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи в соответствии с графиком дежурства стационара;

б) при личном обращении в приемное отделение учреждения, оказывающего Услугу, в соответствии с графиком дежурства стационара;

в) в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться (нахождения в бессознательном состоянии) больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами) или бригадой скорой медицинской помощи в соответствии с графиком дежурства стационара, а по жизненным показаниям - в ближайший стационар независимо от графика дежурства стационара.

Учреждение, оказывающее Услугу, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям не вправе отказать в оказании Услуги.

При наличии медицинских показаний к госпитализации непосредственно после окончания лечебно-диагностических процедур в приемном отделении учреждение, оказывающее Услугу, должно обеспечить размещение больного в палате отделения, предоставив ему отдельное спальное место.

 При поступлении пациента врач приемного отделения стационара проводит медицинский осмотр обратившегося, заполняет карту стационарного больного, назначает предварительный комплекс лечебно-диагностических процедур.

При поступлении пациента в палату врачом стационара проводится углубленный медицинский осмотр пациента, назначается курс обследования и лечения.

2.1.3. Особенности предоставления Услуги отдельным категориям потребителей не устанавливаются. При обращении за стационарной медицинской помощью пациент обязан:
- соблюдать правила внутреннего распорядка учреждения здравоохранения;

-  бережно  относиться  к имуществу учреждения здравоохранения;

- уважительно относиться к медицинским работникам и другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;

- уважительно относиться к другим пациентам, соблюдать очерёдность при выполнении лечебно-диагностических манипуляций;

- представлять  лечащему врачу достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о противопоказаниях  к  применению  лекарственных  средств,   ранее перенесённых и наследственных заболеваниях;

- выполнять медицинские предписания; 

- соблюдать правила запрета курения в учреждениях здравоохранения, курить только в специально отведённых для курения местах.

2.1.4. Требования к технологии оказания Услуги.

Условия предоставления Услуги:

2.1.4.1. Направление больных на лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке. Предоставление стационарной медицинской помощи по экстренным показаниям должно осуществляться незамедлительно при поступлении больного в учреждение здравоохранения вне имеющейся очерёдности на госпитализацию, без обязательного предоставления документа, удостоверяющего личность и полиса обязательного медицинского страхования. При оказании плановой стационарной помощи допускается наличие очерёдности. Длительность ожидания плановой госпитализации определяется согласно журналам (листам) ожидания, ведущимся в учреждении здравоохранения по отделениям. Допустимые сроки ожидания предоставления плановой медицинской помощи устанавливаются в соответствии с требованиями Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год. В случае невозможности госпитализации больного в назначенный срок врач приёмного отделения учреждения здравоохранения обязан известить больного не менее чем за 3 дня до даты плановой госпитализации и согласовать с ним новый срок госпитализации. 

2.1.4.2. При явке на госпитализацию больной должен обратиться в приёмное отделение учреждения здравоохранения. При обращении больной обязан предъявить документы: удостоверение личности (паспорт), полис обязательного медицинского страхования, направление на госпитализацию. В приёмном отделении больной должен быть осмотрен врачом (при угрожающих жизни состояниях – немедленно). В случаях, когда для окончательного установления диагноза требуется динамическое наблюдение, допускается нахождение больного в приёмном отделении до 24 часов. За этот период больному должен быть предоставлен полный объём неотложных лечебно-диагностических мероприятий.

2.1.4.3. Пребыванию в стационаре подлежат больные, нуждающиеся в круглосуточном лечении под наблюдением медицинского персонала. Размещение пациентов должно производиться в палатах учреждения здравоохранения. Допускается временное размещение пациентов, поступивших по экстренным показаниям, вне палаты. Направление в палату пациентов, поступивших на плановую госпитализацию, должно осуществляться в течение первого часа с момента поступления в стационар.
2.1.4.4. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение пациентами назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов.

2.1.4.5. Оказание Услуги должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью ее получения в соответствии с предписанием лечащего врача. Лечащий врач ежедневно (кроме субботы, воскресенья, когда осмотр осуществляется дежурным медицинским персоналом по показаниям) обязан проводить медицинский осмотр больного, назначение диагностических и лечебных манипуляций, осуществлять оформление медицинской документации. Осмотр больного заведующим отделением должен выполняться в течение трёх суток от момента госпитализации, осмотр тяжелобольного – в первые сутки после поступления (в дальнейшем – по показаниям). Объём диагностических и лечебных мероприятий должны определяться в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи по данному виду заболевания, утверждёнными соответствующими приказами Минздравсоцразвития России, с учётом тяжести и характера течения заболевания, наличия сопутствующей патологии, сведений о предыдущих обследованиях и лечении, индивидуальных особенностей пациента.
Медицинские работники обязаны информировать пациента о лечебно-охранительном режиме, порядке диагностики и лечения. В случаях, когда необходимый объём помощи выходит за рамки возможностей учреждения здравоохранения, больной должен быть переведён в учреждение здравоохранения с небольшими возможностями либо к его лечению должны быть привлечены соответствующие специалисты.

2.1.4.6. Средний медицинский персонал стационара должен выполнять врачебные назначения: проведение медицинских процедур (инъекции, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрию, перевязки и т.п.), выдачу лекарственных средств и контроль за их приёмом, наблюдение за пациентами, оформление медицинской документации в рамках своих функциональных возможностей.
2.1.4.7. Младший медицинский персонал стационара должен осуществлять уход за тяжелобольными: смену нательного и постельного белья, кормление, профилактику пролежней, обтирание, обмывание и т.п., выполнять ежедневную влажную уборку, проветривание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.
2.1.4.8. Для предоставления качественной Услуги в учреждении должен быть необходимый запас медикаментов, препаратов для оказания медицинской помощи и проведения необходимых лечебно-диагностических процедур. Питание пациентов, проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение должны быть организованы с момента их поступления в стационар.
2.1.4.9. Организация учета пациентов должна обеспечивать четкое ведение и обязательное хранение в отделении медицинской карты стационарного больного. Записи в медицинской карте стационарного больного должны вестись своевременно. По окончании курса лечения больному должна быть предоставлена медицинская документация о проведённом обследовании, результатах лечения с рекомендациями по тактике ведения на амбулаторном этапе.
2.1.4.10. Администрация учреждения здравоохранения обязана обеспечить хранение одежды и личных вещей больных.
2.2. Документы, регламентирующие деятельность учреждений, предоставляющих Услугу:

Услуга предоставляется в учреждениях, функционирующих в соответствии со следующими основными документами:

2.2.1. Устав учреждения.

Устав учреждения является основным организационным документом, регламентирующим деятельность учреждения, и должен включать в себя следующие сведения:

а) предназначение учреждения;

б) порядок формирования деятельности, реорганизации и ликвидации;

в) юридический статус (организационно-правовая форма и форма собственности);

г) ведомственная принадлежность и подчиненность;

д) основные задачи деятельности, категории обслуживаемых лиц;

е) структурные подразделения учреждения.

Устав учреждения должен быть утвержден постановлением  Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района,  зарегистрирован в  налоговом органе по месту нахождения учреждения. Цели деятельности учреждения должны соответствовать полномочиям органа местного самоуправления в области здравоохранения.

Устав учреждения определяет статус и ответственность учреждения, цели и задачи деятельности, права и обязанности учреждения, имущество и финансы, учет и отчетность, контроль за деятельностью и управлением учреждения, организацию оплаты и дисциплины труда.

2.2.2. Лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями.

В соответствии с действующим законодательством учреждения при оказании Услуги, регулируемой настоящим Стандартом, должны иметь лицензии на осуществление следующих видов деятельности:

а) медицинской деятельности;

б) деятельности в области использования источников ионизирующего излучения (при необходимости);

в) деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний (при необходимости);

г) технического обслуживания медицинской техники (при необходимости);

д) деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список II, в соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах и психотропных веществах" (при необходимости);

е) иные лицензии, необходимые для оказания медицинских услуг.

2.2.3. Правила, инструкции, методики, положения.

Правила, инструкции, методики, положения должны регламентировать процесс предоставления медицинских услуг, определять методы (способы) их предоставления и контроля, а также предусматривать меры совершенствования работы учреждения.

В учреждении используются следующие основные руководства:

а) федеральные законы, постановления Правительства Российской Федерации в области здравоохранения;

б) постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации, государственные санитарно-эпидемиологические правила;

в) организационно-распорядительные и методические документы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, постановления Правительства Ярославской области, постановления Департамента здравоохранения и фармации Ярославской области, постановления Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, регулирующие организацию медицинской помощи населению, ведение статистического учета и отчетности, анализа и оценки потребности, контроля качества медицинской помощи.

При оказании Услуги используются следующие правила и инструкции:

а) инструкции по технологии оказания Услуги;

б) федеральные и региональные протоколы ведения больных с различными заболеваниями;

в) типовая инструкция к заполнению форм первичной медицинской документации лечебно-профилактических учреждений, утвержденная приказом Министерства здравоохранения СССР от 04.10.1980 N 1030;

г) инструкции по эксплуатации оборудования (паспорта техники);

д) инструкции по персоналу (должностные инструкции);

е) СанПиН 2.1.3.1375-03;

ж) инструкции по охране труда;

з) строительные нормы и правила (при эксплуатации, проведении текущего и капитального ремонта зданий и сооружений);

и) технические паспорта на здания, акты разграничения балансовой принадлежности инженерных коммуникаций и другая техническая документация, связанная с хозяйственной деятельностью учреждения.

Основными локальными нормативными актами в учреждении являются:

а) положение о врачебной комиссии учреждения;

б) положение об организации предоставления платных медицинских услуг в учреждении;

в) правила внутреннего трудового распорядка учреждения;

г) положения о структурных подразделениях учреждения.

2.2.4. Эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру.

Эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру должны способствовать обеспечению их нормального и безопасного функционирования, обслуживания и поддержания в работоспособном состоянии.

Техническое освидетельствование должно проводиться в установленные сроки с составлением соответствующих документов. Техническое обслуживание, ремонт и метрологическая поверка осуществляются организациями, имеющими лицензию на данный вид деятельности, на основании договора с учреждением.

2.2.5. Государственные, региональные стандарты медицинской помощи.

Государственные стандарты в области здравоохранения, утвержденные постановлениями Правительства Российской Федерации, отраслевые стандарты, утвержденные приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, региональные стандарты, утвержденные приказами Департамента здравоохранения и фармации  Ярославской области, а также настоящий Стандарт должны составлять нормативную основу практической работы учреждения.

В учреждении в обязательном порядке обеспечивается постоянный анализ существующих документов, а также включение в них необходимых изменений и изъятие из обращения устаревших документов.
2.3. Условия размещения учреждений.

2.3.1. Здание, в котором оказывается Услуга, и прилегающая территория должны отвечать следующим требованиям:

а) лечебные учреждения располагают на территории жилой застройки, зеленой или пригородной зонах на расстоянии от общественных, промышленных, коммунальных, хозяйственных и других организаций в соответствии с требованиями, предъявляемыми к планировке и застройке городских, поселковых и сельских населенных пунктов, а также в соответствии с гигиеническими требованиями и размещением санитарно-защитных зон;
б) здания лечебных учреждений следует проектировать не выше девяти этажей. Палатные отделения детских больниц и корпусов (в т.ч. палаты для детей до трех лет с матерями) следует размещать не выше пятого этажа здания, палаты для детей в возрасте до семи лет и детские психиатрические отделения (палаты) - не выше второго этажа;
в) в состав помещений должны входить:

- приёмное отделение;

- больничные палаты;

- помещения для проведения лечебно-диагностических мероприятий;

- помещения для персонала;
- помещения для стерилизационных;

- пищеблок;

- санитарно-гигиенические, туалетные комнаты;

служебные, бытовые и вспомогательные помещения.
г) здание учреждения должно быть оборудовано системами централизованного водоснабжения, канализации, электроснабжения, теплоснабжения;

д) для внутренней отделки помещений, воздуховодов, вентиляционных систем и фильтров используются материалы в соответствии с их функциональным назначением и разрешенные для применения в лечебных учреждениях в установленном порядке;

е) поверхность стен, полов и потолков помещений должна быть гладкой, легкодоступной для влажной уборки и устойчивой при использовании моющих и дезинфицирующих средств, разрешенных к применению в установленном порядке.
2.3.2. Требования к содержанию территории учреждения:

а) территория учреждения должна содержаться в чистоте, своевременно очищаться от мусора и отходов;
б) территория лечебного учреждения должна быть благоустроена, озеленена, ограждена и освещена;
в) на территории учреждения должны быть оборудованы асфальтовые тротуары (дорожки), соединяющие входы и выходы с территории со входом в здание;
г) проходы и подъезды к зданию должны содержаться в исправном состоянии, в зимнее время подходы к зданию должны быть очищены от снега и льда;

д) запрещается складирование материалов, оборудования, упаковочной тары в противопожарных разрывах между зданиями, а также ближе 15 метров от них;

е) мусор должен складироваться в специальные контейнеры, а отходы должны утилизироваться в соответствии с СанПиН 2.1.7.728-99;

ж) на территории учреждения не должны разводиться костры, сжигаться мусор.
2.4. Техническое оснащение учреждений.

Каждое учреждение должно быть оснащено 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. Средства измерения и средства измерения медицинского назначения должны проходить поверку в установленном порядке.

Минимальный состав медицинского оборудования должен соответствовать табелю оснащения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 N 753 "Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований".
2.5. Укомплектованность учреждений кадрами  и их квалификация.

В состав учреждения входит медицинский (врачи, средние медицинские и фармацевтические работники) и вспомогательный персонал. Каждый работник должен иметь должностную инструкцию, устанавливающую его права и обязанности.

Учреждения должны располагать необходимым числом специалистов, имеющих соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладающих теоретическими знаниями и практическими навыками, необходимыми для выполнения возложенных на них обязанностей. Квалификацию медицинских работников следует поддерживать на высоком уровне путем обучения на курсах повышения квалификации не реже 1 раза в пять лет и участия работников в конференциях, семинарах,
 специализированных курсах и тренингах.
В своей работе медицинский персонал учреждения руководствуется принципами медицинской этики и деонтологии.
2.6.  Информационное сопровождение деятельности учреждений, оказывающих Услугу.

2.6.1. Информация о работе учреждений, о порядке и правилах предоставления Услуги должна быть доступна населению Гаврилов-Ямского муниципального района.

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона "О защите прав потребителей".
Информация у входа в здание должна включать наименование учреждения здравоохранения, режим работы учреждения.
Информирование граждан осуществляется посредством:

а) публикации настоящего Стандарта в средствах массовой информации;

б) публикации информации об учреждениях и объемах предоставляемой Услуги в сети Интернет на официальном сайте Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района www.adm.yar.ru/power/mest/gav_yam/index.htm;
в) информационных стендов (уголков получателей Услуги).

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

Все учреждения размещают в общедоступных местах на стендах сведения:
- правила внутреннего распорядка отделений, в том числе порядок посещения пациентов, находящихся в отделении;

- копию лицензии на медицинскую деятельность;

- перечень видов медицинской помощи, оказываемых бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год;

- перечень медицинских и иных услуг, предоставляемых учреждением здравоохранения за плату, с указанием их цены, сведения о квалификации специалистов учреждения, оказывающих платные медицинские услуги, условия предоставления платных медицинских услуг, порядок оплаты медицинских услуг;

- права, обязанности, ответственность пациента и учреждения здравоохранения;

- льготы, предоставляемые учреждением здравоохранения отдельным категориям граждан и перечень документов, которые должен представить (предъявить) потребитель, в том числе относящийся к льготной категории, для получения стационарной медицинской помощи;

- адреса и телефоны контролирующих организаций;

- график приёма граждан должностными лицами учреждения здравоохранения и порядок рассмотрения обращений;

- иная информация. 
2.6.2. Пациент при получении медицинских услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах. Медицинские работники, сотрудники справочных служб во время работы учреждения здравоохранения в случае личного обращения граждан должны предоставлять разъяснения о порядке предоставления стационарной медицинской помощи в пределах своих функциональных обязанностей. 
2.6.3. Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуг должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем раз в год.

2.6.4. Телефонная консультация. Медицинские работники, сотрудники справочных служб во время работы учреждения здравоохранения в случае обращения граждан по телефону должны предоставлять разъяснения о порядке предоставления стационарной медицинской помощи в пределах своих функциональных обязанностей.
2.7. Контроль за исполнением муниципальной услуги.

2.7.1. Организация обеспечения качества и доступности предоставления Услуги, описываемой в настоящем Стандарте, достигается посредством контроля.
Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Системы контроля должны охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению Услуги, работы с пациентами, реагирования на жалобы населения по предоставлению Услуги не в соответствии с настоящим Стандартом, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.
2.7.1.1. Перечень случаев осуществления контроля за качеством оказания муниципальной услуги:

- контроль качества оказания медицинской помощи в рамках переданных полномочий в субъекты Российской Федерации по лицензированию и контролю качества медицинской помощи;

- контроль за соблюдением законодательства при оказании платных медицинских услуг;

- комплексные проверки учреждений здравоохранения;

- мониторинг выполнения учреждением здравоохранения муниципальных  заданий.

Процедура контроля устанавливается соответствующим регламентом или приказом контролирующего органа Администрации Гаврилов-Ямского района.
2.7.1.2. Основания для проведения контроля качества оказания муниципальной услуги: 

- плановые проверки в соответствии с утверждёнными контролирующим органом планами-графиками; 

- внеплановые проверки по представлениям контрольных и надзорных органов, жалобам населения. 

2.7.2. Контроль качества медицинской помощи проводится по отдельным законченным случаям, как правило, путем изучения медицинской документации, медицинской карты стационарного или амбулаторного больного с возможным использованием других медицинских документов. Контролю могут подлежать незаконченные случаи, при необходимости с проведением очной экспертизы пациента. Контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки.

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

Контроль качества медицинской помощи конкретному больному предусматривает сопоставление оказанной медицинской помощи формализованным картам протоколов ведения больных.

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам осуществляют руководители учреждений.

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

 Внешний контроль за деятельностью по оказанию Услуги учреждением осуществляют структурные подразделения  Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района в части соблюдения качества Услуги путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

2.7.3. Жалобы на нарушение настоящего Стандарта потребителями Услуги могут быть направлены как непосредственно руководителю учреждения, так и в структурные подразделения Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, ответственные за организацию предоставления услуги.

Жалоба, поступившая руководителю учреждения или в структурные подразделения Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, ответственные за организацию предоставления услуги, по информационным системам общего пользования, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".

Письменные обращения граждан подлежат обязательной регистрации. Примерная форма жалобы на нарушение требований к качеству предоставления услуги утверждена постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 08.09.2009 года №1426 «Об утверждении Порядка проведения оценки соответствия качества фактически предоставляемых муниципальных услуг утверждённым требованиям к качеству предоставления услуг на территории Гаврилов-Ямского муниципального района». Письменное обращение должно содержать следующую информацию:

- должность, фамилию, имя, отчество руководителя учреждения здравоохранения, в адрес которого направляется обращение, наименование учреждения, почтовый адрес;

- фамилию, имя, отчество заявителя;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ или уведомление о переадресации обращения, контактные телефоны;

- изложение сути обращения;

- личную подпись заявителя и дату написания обращения. 

Дополнительно в письменном обращении заявитель вправе указать должность, фамилию, имя и отчество специалиста, действие (бездействие) или решение которого обжалуется (при наличии информации), иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить. В подтверждение своих доводов заявитель вправе приложить к письменному обращению документы и материалы,  либо их копии. 

Жалобы на предоставление Услуги с нарушением настоящего Стандарта должны быть рассмотрены руководителем учреждения либо структурными подразделениями Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района, ответственными за организацию предоставления услуги,  не позднее 30 дней со дня регистрации письменного обращения, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
2.8. Система индикаторов качества предоставления Услуги:

	№ п/п
	Описание индикатора качества к результатам деятельности учреждения здравоохранения
	Значение индикатора

	1.
	В учреждении ведётся учёт проверок качества оказания услуг, имеется книга (журнал) регистрации жалоб на качество услуг при условии нахождения её в доступном для потребителей месте
	Да/нет

	2.
	Обеспечение необходимого количества койко-дней
	Не менее 85 % от уровня потребности

	3.
	Количество обоснованных жалоб на качество работы
	Не более 0,005 на 1000 населения

	4.
	Удельный вес выписанных больных с выздоровлением и улучшением состояния здоровья от количества пролеченных больных
	Не менее 80%

	
	
	


2.9. Критерии оценки качества  услуги:

2.9.1. Критериями оценки качества Услуги являются:

2.9.1.1. полнота предоставления Услуги в соответствии с установленными требованиями ее предоставления в настоящем Стандарте.

2.9.1.2. результативность и эффективность предоставления Услуги (доля пациентов с достигнутым результатом лечения: «выздоровление» для острых больных, «улучшение» для хронических больных (процентов);
2.9.1.3. показатель удовлетворённости потребителей качеством оказания государственной услуги учреждением здравоохранения (процентов);

2.9.1.4. здания учреждения здравоохранения, находящиеся в аварийном состоянии, требующие проведения реконструкции, капитального ремонта (единиц);

2.9.1.5. количество врачей учреждения здравоохранения, имеющих первую и высшую квалификационные категории (процентов).

2.9.2. Качественную Услугу характеризуют:

2.9.2.1. Доступность, безопасность, адекватность и эффективность Услуги.

2.9.2.2. Обоснованность применяемых медицинских технологий (выполнение медицинского процесса).

2.9.2.3. Отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания Услуги.

2.9.2.4. Удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

2.9.3. Ответственность за качество оказания Услуги.

Работа учреждений в области качества Услуг должна быть направлена на полное удовлетворение нужд пациента, непрерывное повышение качества.

Руководитель учреждения, оказывающего Услугу, несет полную ответственность за соблюдение требований настоящего Стандарта.

Руководитель учреждения обязан:

а) обеспечить разъяснение и доведение настоящего Стандарта до всех работников учреждения;

б) организовать информационное обеспечение процесса оказания Услуги в соответствии с требованиями настоящего Стандарта;

в) организовать контроль за соблюдением настоящего Стандарта;

г) обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания Услуги и настоящего Стандарта.
2.9.4. Перечень медицинских документов для оценки показателей качества оказания государственной услуги:

- медицинские карты стационарных больных (форма № 003/у);

- статистические карты выбывших из стационара (форма           № 066/у);

- сведения о медицинских кадрах (форма № 17);

- сведения о лечебно-профилактическом учреждении (форма     № 30);

- результаты социологических опросов или анкетирования потребителей. 
2.9.5. Периодичность контроля за соблюдением стандарта качества оказания муниципальной  услуги - не реже одного раза в год.
2.9.6. Перечень решений, которые могут быть приняты по итогам оценки фактического качества оказания муниципальной  услуги:

- оформление по итогам проверки справки/акта/предписания с указанием выявленных нарушений и сроков их устранения с предоставлением в МУ «Гаврилов-Ямская ЦРБ» письменного уведомления об исполнении (при необходимости с приложением подтверждающих документов);

- организация внеплановой проверки для контроля устранения выявленных нарушений; 

- оказание дополнительной организационно-методической помощи учреждению здравоохранения;

- применение мер дисциплинарного воздействия к руководителю учреждения здравоохранения;

- материалы проверок, проведённых в рамках реализации переданных полномочий по контролю качества оказания медицинской помощи, могут быть направлены в правоохранительные органы.
2.9.7. Результат предоставления Услуги.

2.9.7.1. Оказание медицинской помощи в стационарах в соответствии с действующим законодательством. Выполнение (с учётом индивидуальных особенностей пациента) стандарта оказания медицинской помощи при данном заболевании, утверждённого приказом Минздравсоцразвития России.

2.9.7.2. Отсутствие показаний к круглосуточному наблюдению за состоянием здоровья пациентов.
