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                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ
                                                     УТВЕРЖДЕН
                                                         постановлением

                                                       администрации

                                                                                муниципального образования

                                                                     Новопокровский район

                                                                  от _________№_____                                                                                                                           

 РЕГЛАМЕНТ
предоставления муниципальной  услуги «Оказание скорой медицинской помощи»
1. Общие положения
1.1. Наименование муниципальной услуги: 

  Оказание скорой медицинской помощи  (далее муниципальная услуга-СМП)

1.2. Цели административного регламента:

   Настоящий регламент разработан в целях повышения качества исполнения и доступности  муниципальной услуги, создания комфортных условий для потребителей муниципальной услуги  и определяет сроки, последовательность действий (административные процедуры) при предоставлении муниципальной услуги.

1.3. Учреждение, предоставляющее муниципальную услугу

  Муниципальная услуга населению Новопокровского района  предоставляется отделением скорой медицинской помощи Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница муниципального образования Новопокровский район»(далее-ЦРБ).

1.4.  Условия предоставления муниципальной услуги 


Муниципальная услуга оказывается как на месте пришествия, так и в пути следования в стационар автомобиле СМП  при состояниях угрожающих здоровью  или жизни граждан или окружающих их лиц, вызванных внезапными заболеваниями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности и при родах.

Муниципальная услуга для населения является бесплатной.

Пациенты при получении муниципальной услуги  имеют право на информирование согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. 

Согласие на медицинское вмешательство или отказ от него, кроме случаев предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших лиц 15 лет и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители.  

II. Стандарт предоставления муниципальных услуг 
2.1. Наименование  муниципальной услуги:
«Оказание скорой медицинской помощи» (далее  муниципальная услуга-СМП)
2.2. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.

Муниципальную услугу оказывают:

- отделение скорой медицинской помощи;

2.3. Описание заявителей. 

Получателями муниципальной услуги является население Новопокровского района независимо от пола, возраста, расы, национальности, образования, гражданства, места жительства, происхождения, отношения к религии, политических убеждений, принадлежности к общественным организациям, состояния здоровья, социального, имущественного и должностного положения, наличия судимости и иных обстоятельств при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

Отделение скорой медицинской помощи обслуживает заявителей, проживающих  или временно находящихся на территории   Новопокровского района.

2.4. Результат предоставления муниципальной услуги: 

Обеспечение прав граждан на получение доступной бесплатной доврачебной медицинской помощи в соответствии с требованиями законодательства РФ.
2.5. Срок предоставления  муниципальной услуги.

Скорая медицинская помощь оказывается гражданам безотлагательно. Время прибытия бригады скорой  медицинской помощи к заявителю зависит от  места расположения бригады, в течение среднего времени доезда 20 минут.

2.6. Правовые основания для предоставления услуг.
Предоставление муниципальной услуги, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами:
 Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12.12.1993г.);

 - Федеральный закон от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Закон об охране здоровья граждан»;
 - Федеральный закон от 06.10.2003 №131 – ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

 - Федеральный закон Российской Федерации от 22.12.2014 года № 429-ФЗ «Об обращении  лекарственных средств»;
 - Федеральный закон Российской Федерации от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»;
 - Постановление Правительства Российской Федерации от 21.11.2011 № 957 «Об организации  лицензирования отдельных видов  деятельности»;
 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.11.2002 № 350 «О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению Российской Федерации";
  - Приказ Минздрава России от 02.12.2014 № 796 "Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи";
 - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации» (в редакции приказа Минздравсоцразвития РФ от 16.11.2004 № 197).

 - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002 № 313 «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей скорой медицинской помощи и их оснащение. Общие технические требования».

 - Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта» (в редакции приказа Минздравсоцразвития РФ от 31.03.2008 г № 154н).

 - Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 20.06.2013 года  № 388 «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи»
- Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Краснодарском крае бесплатной медицинской помощи;

- Устав МБУЗ «ЦРБ мо Новопокровский район».

2.7. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

Услуга предоставляется всем категориям  гражданам даже при отсутствии документов. При наличии документов предоставляется паспорт, полис ОМС, СНИЛС.
2.8. Перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги:
Оснований для отказа в приеме вызова скорой медицинской помощи нет.

2.9. Перечень оснований для отказа в предоставлении  муниципальной услуги.

 Оснований для отказа  в предоставлении  муниципальной услуги со стороны медперсонала нет. Возможен отказ самого пациента от  осмотра и оказания медицинской помощи, отказ от прибытия бригады скорой медицинской помощи. Вызов СМП может быть квалифицирован диспетчером как неотложный и передан для обслуживания в амбулаторно-поликлинические учреждения.
  Муниципальная услуга не предоставляется для транспортировки плановых больных в поликлинику и стационар. 

2.10. Очередность  предоставления муниципальной услуги.

Все вызова, поступившие в отделение скорой медицинской помощи, при наличии свободных выездных бригад должны быть переданы диспетчером бригаде незамедлительно. В случаях поступления большого количества вызовов, превышающих наличие свободных бригад, в первую очередь обслуживаются вызова, имеющие «экстренный» повод и вызова в общественные места, затем вызова, имеющий «срочный» повод, и  в последнюю очередь – вызова, имеющие «неотложный» повод. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно. В случаях поступления нескольких вызовов к детям, имеющих однотипный повод по срочности, приоритет на первоочередное обслуживание вызова отдается ребенку более младшего возраста. При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи должно составлять не более 1 часа.

2.11. Максимальный срок ожидания при подаче запроса о предоставлении услуги. 

Запрос регистрируется  немедленно, как только заявитель обратился в отделение скорой медицинской помощи.

3.  Требование к транспортировке пациента (пострадавшего) в лечебное учреждение. 

3.1. Бригада скорой медицинской помощи при транспортировке пациента в лечебное учреждение должна обеспечить проведение комплекса мероприятий по восстановлению и (или) поддерживанию жизненно – важных функций организма.

3.2. В течении всего времени транспортировки в салоне машины  скорой медицинской помощи с пациентом (пострадавшим)  должен находиться медицинский работник (фельдшер, врач).

3.3. В течении всего времени транспортировки пациент (пострадавший), находящийся в лежачем положении, должен быть зафиксирован ремнями безопасности.

3.4.  При транспортировке пациента (пострадавшего) сотрудники бригады скорой медицинской помощи (включая водителя) не должны курить.

3.5. При транспортировке больных (пострадавших) детей, должно быть  предоставлено отдельное место для  сопровождения его родителем (членом семьи, законным представителем);

3.6. В случае вынужденной остановки (при поломке машины скорой медицинской помощи, дорожно-транспортным происшествии) бригадой скорой помощи должна быть вызвана другая машина скорой помощи  для продолжения транспортировки пациента в лечебное учреждение.

4. Порядок передачи пациента  (пострадавшего) в лечебное учреждение.

4.1. Пациент (пострадавший), доставленный бригадой скорой медицинской помощи  в лечебное учреждение, должен быть передан дежурному персоналу приемного отделения лечебного учреждения в течение 5 минут с момента прибытия машины скорой помощи в лечебное учреждение.

4.2. При невозможности оказания помощи пациенту (пострадавшему) в лечебном учреждении, он должен быть доставлен в другое  лечебное учреждение, где ему  может быть предоставлена такая помощь.

5. Общие требования к взаимодействию с пациентом (пострадавшим) и лицами, предоставляющими их интересы.

5.1. Организация, оказывающая услугу, должна обеспечить сохранение в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении обратившегося за медицинской помощью.

5.2. Организация, оказывающая услугу, должна использовать только разрешенные к применению лекарственные средства, входящие в формулярный перечень, утвержденный Территориальной программой государственных гарантий  оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Краснодарском крае, бесплатной медицинской помощи.

5.3. Персонал отделения скорой медицинской помощи ни при каких обстоятельствах, не должен кричать на пациента (пострадавшего), членов его семьи, за исключением случаев предупреждения  о грозящей ему  немедленной опасности.

5.4. Персонал отделения скорой  медицинской помощи ни при каких обстоятельствах не должен оскорблять пациента (пострадавшего), членов его семьи, в том числе на почве расовой и национальной неприязни, а также вне зависимости от нахождения в состоянии опьянения.

Выполнение указанных в настоящем разделе требований не освобождает оказывающую услугу организацию от установленной законодательством ответственности за соблюдение иных, утвержденных в установленном порядке, норм и правил.
6. Укомплектованность организации кадрами и их квалификация. 

Учреждение должно  располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и организационно – распорядительными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации.  

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, сертификат, 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 циклах переподготовки  и повышения квалификации, фельдшерскими конференциями, сдачей тематических зачетов. Водители автомобиля скорой медицинской помощи должны иметь профессиональную подготовку не ниже 2 класса.

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

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

При оказании услуг работники учреждения должны проявлять к пациентам максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

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

Информация о деятельности учреждения, о порядке  и правилах предоставления услуг, о порядке работы и правилах вызова  должна обновляться ( актуализироваться)  по мере необходимости, но реже чем раз в год.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения.

3.1 Юридическим фактом, являющимся основанием для начала административного действия, является обращение  пациента или его представителя непосредственно в отделение скорой медицинской помощи или по телефону.

3.2. Нормативным актом, регулирующим предоставление муниципальной услуги, являются Стандарты оказания медицинской помощи, действующее законодательство.

  Ответственность за выполнение  административного действия (оказание медицинской услуги) несет фельдшер отделения скорой медицинской помощи.

3.3. Содержание административного действия

- информация о пациентах и пострадавших в виде заявок на обслуживание вызовов поступает диспетчеру, основными функциями которого являются прием вызовов, передача вызовов выездным бригадам и управление ими.

- прием  вызовов в отделение скорой  медицинской помощи осуществляется по  номеру – 03 или «030»-сотовый телефон. Необходимая информация при приеме вызова должна содержать: повод к вызову, адрес, фамилию, имя, отчество и возраст больного или пострадавшего, фамилию и телефон вызывающего.

Повод к вызову – краткое информирование о том, что случилось с пациентом или пострадавшим и его состоянии. Время ожидания ответа диспетчера ОСМП, после  установления телефонного соединения  не должно превышать 30 секунд.

Время прибытия бригады к больному или пострадавшему  не должно превышать 20-45 минут (до удаленных участков района).

   Получив вызов  непосредственно от диспетчера, либо по телефону:

- выездная бригада немедленно выезжает к пациенту;

- собирает анамнез заболевания, жалобы;

- осматривает пациента, при необходимости делает электрокардиограмму, определяет уровень глюкозы крови;

- устанавливает диагноз; 

-При получении согласия оказывает помощь пациенту (пострадавшему)  до стабилизации состояния;

- определяет дальнейшую тактику ведения пациента.

3.4. Критерии принятия решения.

Результатом административного действия может быть:

- купирование неотложного состояния или стабилизация состояния пациента;

- направление пациента на амбулаторный этап лечения;

- госпитализация в стационар для оказания квалифицированной медицинской  помощи.

После окончания вызова бригада сообщает диспетчеру о своем освобождении,  и возвращается в отделение или диспетчер по телефону передает бригаде следующий вызов.

3.5. Результат предоставления услуги. 

     Результатом предоставления муниципальной услуги является заполнение карты  вызова. Карта вызова заполняется по возвращении бригады в отделение скорой  медицинской помощи, передается старшему фельдшеру для контроля.

3.6. Сроки приостановления  предоставления административных процедур.

В случае поступления большого количества  вызовов, превышающих наличие свободных бригад, в первую очередь обслуживаются вызова имеющие «экстренный» повод и вызова в общественные места, затем обслуживаются вызова имеющие «срочный» повод, в последнюю очередь  обслуживаются вызова, имеющие «неотложный» повод. Повод вызова определяется диспетчером самостоятельно.
В случае поступления нескольких вызовов к детям, имеющих однотипный повод по срочности, приоритет на первоочередное обслуживание вызова отдается ребенку более младшего возраста. При массовом поступлении вызовов максимальное время ожидания бригады скорой медицинской помощи  не должно составлять  более 1 часа.

Получение документов заявителем при обращении в ОСМП должно быть предоставлено в течение рабочего дня.

3.7. Блок схема предоставления административных процедур.

	Заявитель


	Поступление вызова в ОСМП


	Отказ от вызова ОСМП

Отказ от осмотра и оказания медпомощи
	
	Выезд бригады СМП на вызов


	Прекращение процедуры
	
	Сбор анамнеза, жалоб, получение согласия на оказание услуги


	

	Осмотр больного, обследование


	Постановка диагноза


	Оказание медицинской помощи


	Принятие решения о дальнейшей тактике ведения (госпитализация, оставление по адресу вызова)


	Оформление медицинской документации


	Окончание процедуры


IV. Формы контроля за исполнением административного регламента

     1.Порядок осуществления внутреннего контроля ответственными должностными лицами. 

    Внутренний контроль ответственными должными лицами за соблюдением и исполнением положений административного регламента осуществляется в соответствии с Приказом главного врача.

   Непосредственный контроль за соблюдением медицинскими работниками последовательности действий, определяемых административными процедурами по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется на первой ступени старшим фельдшером ОСМП, или заведующим ОСМП.
На второй ступени контроль осуществляет заместитель главного врача по медицинской части, на третьей ступени Врачебная комиссия под руководством главного врача.
Ведомственный контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляет Министерство здравоохранения Краснодарского края.

Контроль за полнотой и качеством  предоставления  муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, принятие в пределах компетенций решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников.

    2.  Порядок и периодичность осуществления плановых и внеплановых проверок.

  Плановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги проводится путем изучения карты вызова скорой  медицинской помощи и других медицинских документов. Контроль подразделяется на  обязательный и выборочный.

Обязательному контролю подлежат:

- случаи летальных исходов в присутствии бригады скорой помощи;

- все медицинские осложнения: в том числе, септические осложнения после манипуляций;

- случаи расхождения клинического диагноза ОСМП и стационара;

- случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников;

- случаи, сопровождающиеся использованием наркотических средств.

Выборочному контролю подлежат все случаи оказания медицинской помощи с использованием статистического метода «случайной» выборки.

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

Ведомственный контроль за деятельностью по оказанию скорой медицинской помощи учреждения осуществляет Министерство здравоохранения Краснодарского края путем проведения мониторинга основных показателей работы.

Внешний контроль- страховые медицинские организации.

                       3. Ответственность должностных лиц.
Выявленные недостатки в оказании муниципальной услуги анализируются по каждому фельдшеру с ежемесячным обобщением. Ежеквартально результаты  контроля качества медицинской помощи рассматриваются на медицинском Совете с принятием мер к их устранению и привлечением виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Персональная ответственность медицинского персонала, должностных лиц  закреплены в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства.

      4. Требования к порядку и формам контроля за предоставлением муниципальной услуги.

    Контроль качества медицинской помощи предусматривает сопоставление оказанной помощи Стандартам и Порядкам оказания медицинской помощи, утвержденным приказами Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа предоставляющего муниципальную (государственную) услугу, а также должностных лиц или муниципальных (государственных) служащих.
   1. Информация для заявителей об их правах на обжалование действий и решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги. 

   Заявители  имеют право на обжалование действий (бездействия) и решений, принятых (осуществляемых) в ходе выполнения административного регламента в досудебном (внесудебном) порядке.
 Информация для заявителей об их праве на досудебное обжалование действий (бездействия) должностных лиц размещается  на информационных стендах, на сайте учреждения, в средствах массовой информации.

2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут быть:

- решение специалистов об отказе в предоставлении муниципальной услуги;

- не полно или не качественно оказанная медицинская помощь;

- нарушение сроков административных процедур;

- не корректное поведение должностных лиц по отношению к заявителю;

- не компетентная консультация, данная должностным лицом гражданину.

3. Перечень оснований для отказа в рассмотрении обращения  (жалобы) либо приостановления его рассмотрения.

  Основанием для отказа в рассмотрении обращения (жалобы) либо приостановления его рассмотрения является:

- отсутствия фамилии заявителя и почтового адреса, по которому должен быть отправлен ответ;

- наличие в письменном обращении нецензурных или оскорбительных выражений, угрожающих здоровью и имуществу должного лица, а также членам его семьи; при этом должностное лицо вправе сообщить заявителю о недопустимости злоупотребления правами;

- невозможность прочтения текста письменного обращения, о чем сообщается заявителю, если фамилия и  адрес поддаются прочтению.

 4. Основания для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования. 

Основанием для начала процедуры досудебного обжалования действий (бездействия) должностных лиц является обращение (жалоба) заявителя.

   Должностные лица учреждения проводят личный прием граждан по утвержденному приказом по больнице графику.

  Письменные обращения заявителей принимаются секретарём главного врача, регистрируются в журнале входящей корреспонденции и направляются главному врачу на рассмотрение.

 Заявитель в письменном обращении указывает:

- наименование органа, в который направляется обращение либо фамилию, имя, отчество должностного лица;

- суть заявления или жалобы;

- почтовый адрес, по которому будет направлен ответ;

- ставит свою фамилию, имя, отчество, личную подпись и дату.

К обращению могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенную в обращении информацию.

   5. Права заявителя на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы.

По результатам рассмотрения обращения должностное лицо принимает решение об удостоверения требований заявителя либо об отказе в удовлетворении обращения.

Письменный ответ, содержащий результат рассмотрения обращения, направляется заявителю.

  6. Вышестоящие органы и должностные лица, которым может быть адресована жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке.

Заявители могут обжаловать действия (бездействия) должностных лиц:

- главному врачу учреждения;

- главе  муниципального образования Новопокровского района;

- Министру здравоохранения Краснодарского края;

- в страховую медицинскую организацию;

- в территориальный Фонд обязательного медицинского страхования.

  7. Сроки рассмотрения обращений.

Срок рассмотрения обращения граждан 30 дней со дня поступления письменного обращения. В случае если по обращениям требуется проведение расследования, срок рассмотрения заявления может быть продлен, но не более чем на 15 дней с уведомлением заявителя о причинах продления.

  8. Результат досудебного (внесудебного) обжалования применительно к каждой процедуре либо инстанции обжалования.

 Результатом досудебного обжалования может быть:

- разъяснения;

- удовлетворение требований заявителя;

- отказ в удовлетворении требований заявителя;

- издание приказа по учреждению с наказанием виновных в ущемлении прав заявителей.

Заместитель главы муниципального  

образования                                                                                    О.А. Щербуха                                                                                 








































