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1. Общие положения
1.1. Административный регламент МУЗ Якшур-Бодьинская ЦРБ по предоставлению муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской помощи» (далее - регламент) устанавливает порядок оказания МУЗ Якшур- Бодьинская ЦРБ муниципальной услуги «Оказание скорой медицинской  помощи» (далее – муниципальная услуга).

1.2. Цель оказания муниципальной услуги: обеспечение по заявкам учреждений здравоохранения квалифицированной и специализированной экстренной и планово-консультативной помощью с использованием средств наземного транспорта.

1.3. Медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами качества предоставления муниципальных услуг в сфере здравоохранения в МО «Якшур-Бодьинский район» Удмуртской Республики.

1.4. Настоящий регламент распространяется на услуги по оказанию скорой медицинской помощи, предоставляемой населению, устанавливает основные положения, определяющие качество муниципальной услуги. Регламент устанавливает требования к объему, качеству и условиям предоставления муниципальной услуги, ее состав и форму.

2. Нормативно-правовое регулирование оказания муниципальной услуги
2.1. Конституция Российской Федерации (принята на всенародном голосовании 12 декабря 1993 г., с поправками);
2.2. Федеральный закон от 06.10.2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»; 

2.3. Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1;

2.4. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 26.03.1999 № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации»;

2.5. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 31 июля 2000 года № 299 "О введении в действие отраслевого стандарта "Технологии выполнения простых медицинских услуг. Общие требования" (ОСТ 9100.01.0004-2000);

2.6. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 10 апреля 2001 года № 113 "О введении в действие отраслевого классификатора "Простые медицинские услуги" (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);

2.7. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 22 января 2001 года № 12 "О введении в действие отраслевого стандарта "Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении" (ОСТ 91500.01.0005-2001);

2.8. Приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 31 января 2001 года № 18 "О введении в действие отраслевого стандарта "Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении" (ОСТ 91500.01.0006-2001);

2.9. Приказ Министерства здравоохранения и Социального развития  Российской Федерации от 13 октября 2005 года № 633 "Об организации медицинской помощи";

2.10. Приказ Министерства здравоохранения и Социального развития  Российской Федерации от 1 ноября 2004 года № 179 "Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи";

2.11. Федеральный закон от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ " Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации ";

2.12. Постановление Правительства РФ от 4 октября 2010 г. N 782 "О Программе  государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год"

2.13. Постановление Правительства Удмуртской Республики от 15.03.2010 г.. №74 «О Территориальной программе  государственных гарантий оказание гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Удмуртской Республики на 2010 год»; 

2.14. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 г. N 58 "Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность".
2.15. Другие региональные и локальные нормативно-правовые документы, регламентирующие оказание услуг.

3. Сведения о муниципальной услуге

3.1. Муниципальная услуга  «Оказание скорой медицинской помощи» включает в себя: первичную медико-санитарную помощь,  неотложную медицинскую помощь,  скорую медицинскую помощь, а также  транспортировку больных в лечебно-профилактические учреждения и другие учреждения здравоохранения, а также  и до места проживания. Скорая и неотложная медицинская помощь оказывается безотлагательно гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, отравления, а также другие состояния и заболевания).

3.2.Содержание:
- выезд бригады скорой медицинской помощи к месту вызова;

-проведение по месту вызова медицинского осмотра и оказание неотложной медицинской помощи (в том числе бесплатной лекарственной помощи);

-при необходимости: экспресс-анализы, ЭКГ-исследование, терапевтические процедуры, размещение в стационар на лечение по медицинским показаниям.

3.3.Единица измерения: - 1 вызов.

4. Получатели муниципальной услуги

4.1. Потенциальные получатели муниципальной услуги: находящиеся на территории МО «Якшур-Бодьинский район»  Удмуртской Республики больные в состоянии, требующем срочного медицинского вмешательства.
5. Поставщик муниципальной услуги

5.1. Муниципальная услуга по представлению скорой медицинской помощи оказывается   муниципальным учреждением здравоохранения  Якшур-Бодьинская центральная районная больница
Почтовый адрес:

427100, Удмуртская Республика, Якшур-Бодиньский район, с. Якшур-Бодья, ул. Володарская, 9, тел 8 (34162) 4-17-69.
5.2. Режим работы:

Отделение скорой медицинской помощи: Удмуртская Республика, Якшур-Бодинский район, с. Якшур-Бодья, ул. Володарская, 9, тел 8 (34162) 4-11-03 круглосуточно.
6. Безвозмездность (возмездность) муниципальной услуги

6.1. Муниципальная услуга по оказанию скорой медицинской помощи предоставляется безвозмездно, в рамках Территориальной программы  государственных гарантий  оказания населению Удмуртской Республики бесплатной медицинской помощи на соответствующий год.
7.  Порядок предоставления муниципальной услуги
7.1. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется по факту обращения физического лица по телефону 03 или 4-11-03.
7.2. При обращении звонивший должен указать: 

- собственную фамилию, имя и отчество;

- фамилию, имя и отчество лица, к которому вызывается бригада скорой медицинской помощи, его возраст;

-
адрес местонахождения лица, к которому вызывается бригада скорой  медицинской помощи, и контактные телефоны;

- описание состояния больного (пострадавшего).

7.3.
Решение о направлении бригады скорой медицинской помощи принимается на основании информации, предоставленной звонившим, диспетчеру станции скорой медицинской помощи.

7.4. Гражданину не может быть отказано в предоставлении муниципальной услуги.

7.5. Оказание муниципальной  услуги может быть прекращено в случае отказа пациента от оказания ему скорой медицинской помощи.
8. Требования к организации оказания муниципальной услуги

8.1. Требования к машине скорой  медицинской помощи:

8.1.1.
Машина скорой медицинской помощи должна находится в исправном состоянии. 

8.1.2.
Салон машины должен быть чистым, без посторонних предметов. 

8.1.3. Все конструкции  салона, медицинская аппаратура должна быть надежно прикреплена к стенам, полу или крыше автомобиля.

8.2. Требования к процессу организации скорой медицинской помощи:

8.2.1. Вызов бригады скорой помощи.

При приеме обращения (вызова) диспетчер станции скорой медицинской помощи должен попросить представиться позвонившего, выяснить причину звонка, местонахождение лица, к которому вызывается бригада, его фамилию, имя, отчество, возраст, к которому вызывается бригада. 

Диспетчер должен в простой и понятной форме задать уточняющие вопросы позвонившему, позволяющие тому полно описать ситуацию с лицом, к которому вызывается бригада. Указанные вопросы должны касаться того, что произошло или происходит с лицом, к которому вызывается бригада, где находится это лицо, наблюдалось ли ранее подобное поведение. 

В случае, если звонивший испытывает трудности в определении характеристик поведения лица, к которому вызывается бригада, диспетчер должен помочь звонившему в их определении, в том числе задав уточняющие вопросы, предложив варианты ответов, позволяющие ему сориентироваться в описании поведения того лица. 

По окончанию опроса диспетчер должен кратко резюмировать информацию, которая была получена им от звонившего, и предложить указать на то, что не было оговорено или не верно резюмировано диспетчером. 

8.2.2. Оказание скорой медицинской  помощи.
При прибытии бригады к месту вызова, врач скорой медицинской помощи должен уточнить адрес вызова, фамилию имя и отчество лица, которое осуществило вызов.

При осмотре лица, к которому вызвана бригада скорой медицинской помощи, поведение членов бригады должно быть спокойным, сдержанным. Проведение осмотра не должно приводить к обострению заболевания лица, к которому вызвана бригада. Беседа должна вестись в уважительной, доброжелательной, корректной форме.

В случае, если лицо, к которому вызвана бригада, находится в общественном месте, осмотр, по возможности, должен производится в отдельном помещении, без присутствия посторонних лиц. Действия бригады, по возможности, не должны привлекать избыточного внимания посторонних лиц. 

Для госпитализации пациента врач должен получить согласие пациента. В случае отказа пациента от госпитализации врач должен оформить письменный отказ от госпитализации. 

До назначения лекарственных средств врач должен выяснить имеющиеся противопоказания, наблюдавшуюся ранее реакцию организма пациента на прием лекарственных средств. Назначение регистрируется в письменном виде в установленных формах медицинской документации. 

При внутривенном или внутримышечном введении лекарственных средств врач должен предварительно установить информацию об известных реакциях организма пациента на лекарственные средства. Установление данной информации осуществляется в ходе опроса пациента, иных лиц, имеющих информацию о реакциях организма пациента. Вопросы должны касаться как установленных противопоказаний, так и специфических реакций, которые отмечались ранее. 

Введение лекарственных средств осуществляется исключительно при использовании одноразовых медицинских инструментов. 

Вторичное использование одноразового инструмента не допускается. Вскрытие упаковки с одноразовыми медицинскими инструментами происходит  непосредственно перед введением лекарственного средства. 

После введения лекарственных средств использованные медицинские инструменты собираются и упаковываются в специальную тару (мешок).

8.2.3. Транспортировка пациентов.
Транспортировка больного должна осуществляться транспортом станции скорой медицинской помощи. 

В случае, если пациент способен самостоятельно разместиться в салоне машины скорой медицинской помощи врач, медицинские работники должны помочь подняться на ступеньки дверного проема, разместиться внутри машины, в том числе поддерживая и страхуя перемещение пациента по машине. Если пациент не способен самостоятельно разместиться в салоне машины, его транспортировку до машины осуществляют члены бригады. Размещение носилок с пациентом в машине осуществляет бригада скорой медицинской  помощи. 

Во время транспортировки, при необходимости, врач должен постоянно находится рядом с пациентом. Если пациент испытывает страх и сильное беспокойство, врач должен на протяжении транспортировки морально поддерживать и успокаивать пациента.

При транспортировке несовершеннолетних лиц по требованию родителей, иных законных представителей несовершеннолетнего, в машине скорой медицинской помощи им должно быть предоставлено место для сопровождения пациента.

8.2.4. Передача больного в лечебно-профилактическое учреждение.
Если пациент способен самостоятельно покинуть салон автомобиля медицинский персонал должен помочь ему выйти из салона, при необходимости страхуя (поддерживая) пациента при его движении по салону, спуску по ступенькам автомобиля и далее до места в приемном отделении лечебного учреждения. Если пациент не способен самостоятельно покинуть салон автомобиля, персонал бригады скорой помощи должен транспортировать пациента на носилках, иным способом, до места размещения пациента в приемном отделении. 

Врач бригады скорой медицинской  помощи не должен покидать больного до момента передачи его  врачу приемного отделения. 

9. Требования к результату оказания муниципальной  услуги

9.1. Действия, которые предпринимаются в ходе оказания скорой медицинской помощи, должны привести к стабилизации или улучшению физического и морального состояния больного (пострадавшего), уменьшению его болевых ощущений, переживанию страха.

10. Требования к сроку предоставления муниципальной услуги

10.1. Фельдшер или медицинская сестра по приему вызовов отделения скорой медицинской помощи, к которому поступил вызов  обязан предать вызов бригаде скорой медицинской помощи в течение не более 4 минут.

10.2. Бригада скорой медицинской помощи должна прибыть на место вызова:

- при условии выезда по селу  – не более, чем через  20 минут;

- при условии выезда по сельской местности – не более, чем через  35 минут.

Время нахождения бригады на вызове  не ограничено.

11. Требования к качеству муниципальной услуги 

11.1. Требования к материально-техническому обеспечению предоставления муниципальной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Помещения
	В учреждении, оказывающем муниципальную услугу, имеется:

- помещение для размещения диспетчерской службы по приему и регистрации вызовов;

- помещение для размещения персонала выездных бригад в свободное от вызовов время;

- помещение для хранения медицинского оснащения бригад и подготовки к работе медицинских укладов;

- помещение для приема пищи дежурным персоналом;

- административно-хозяйственные помещения;

- гараж либо крытые стоянки-боксы

	Техническое оснащение
	- автомобильный транспорт, используемый для целей оказания скорой медицинской помощи, находится в исправном состоянии;

	Оснащенность выездных бригад
	Выездные бригады обеспечиваются медицинской аппаратурой, оборудованием и санитарно-хозяйственным имуществом, необходимым для организации оказания  скорой медицинской помощи

	Компьютеризация и автоматизация
	Рабочие места в диспетчерской службе компьютеризированы, оснащены средствами для записи разговоров 


11.2. Требования к законности и безопасности оказания муниципальной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Разрешительные документы
	Учреждение имеет лицензию на право осуществления медицинской деятельности

	Учредительные документы
	Устав учреждения, оказывающего муниципальную  услугу, соответствует законодательству

	Санитарное состояние
	Деятельность учреждения соответствует установленным государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам

	Криминальная безопасность
	Помещение для хранения лекарств оборудовано охранной сигнализацией

	Пожарная безопасность  
	Учреждение оборудовано:

- установками автоматической пожарной сигнализации;

- средствами извещения о пожаре;

- первичными средствами пожаротушения


11.3.  Требования, обеспечивающие доступность услуги для получателей:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Режим приема вызовов
	Прием вызовов дежурным диспетчером осуществляется круглосуточно

	Режим выездов 
	2 бригады обеспечивают круглосуточное дежурство врачей-специалистов и фельдшеров для обеспечения выездов, связанных с необходимостью оказания скорой медицинской помощи


11.4. Требования к кадровому обеспечению предоставления муниципальной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Комплектование выездных бригад
	2 бригады  скорой медицинской помощи в составе:

1- врачей,  фельдшер, санитар, водитель; 

2- два фельдшера, санитар, водитель

	Укомплектованность     
штата
	Штат учреждения, участвующий в оказании скорой медицинской помощи, укомплектован не менее чем на 100%

	Образовательный уровень
	Все медицинские работники, участвующие в оказании скорой медицинской помощи, имеют высшее либо среднее специальное образование

	Переподготовка и повышение квалификации 
	Не реже одного раза в пять лет , проводится повышение квалификации медицинских работников


11.5. Требования к информационному обеспечению предоставления муниципальной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Информация у входа в учреждение
	У входа в учреждение здравоохранения размещается информация о его наименовании

	Информация в помещениях учреждения здравоохранения
	В помещениях учреждения размещается информация:

- о составе услуг, оказываемых в учреждении здравоохранения (в том числе для платных – с указанием цен);

- об адресе и телефонах Министерства здравоохранения Удмуртской Республики;

- о режиме приема главного врача и его заместителей, а также специалистов Министерства здравоохранения Удмуртской Республики


11.6. Требования к организации учета мнения получателей муниципальной услуги:

	Параметр
	Значение, иная характеристика

	Книга отзывов и предложений
	В учреждении имеется книга отзывов и предложений, предоставляемая посетителям по их требованию. Отзывы и предложения посетителей рассматриваются еженедельно с принятием при необходимости соответствующих мер

	Опросы получателей
	В учреждении здравоохранения проводятся опросы специалистов муниципальных учреждений здравоохранения с целью выявления их мнения относительно качества и доступности предоставляемых услуг


12. Порядок обжалования получателем муниципальной услуги

действий поставщика

12.1. Получатель муниципальной услуги имеет право обжаловать действия (бездействия) поставщика муниципальной услуги в досудебном и судебном порядке. Получатель муниципальной услуги имеет право обратиться лично на приём должностного лица учреждения здравоохранения (либо в вышестоящие органы власти, надзорные органы) или направить письменное обращение. 

12.2. 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. 

12.3. Ответы на письменные обращения должны направляться в письменном виде и содержать: ответы на поставленные вопросы, фамилию, имя, отчество и номер телефона исполнителя, дату и исходящий номер ответа на обращение. Срок рассмотрения письменного обращения не должен превышать 30 календарных дней с момента регистрации обращения. 
13. Ответственность за нарушение требований регламента качества муниципальной услуги

13.1. Потребители услуги вправе предъявлять требования о возмещении причиненных ненадлежащим исполнением со стороны учреждения взятых на себя обязательств, возмещения ущерба в случае причинения вреда здоровью и компенсации за причинение морального вреда в соответствии с действующим законодательством.

13.2. Учреждение за нарушение требований регламентов качества муниципальной услуги несет ответственность в порядке, установленном действующим законодательством. 

13.3. Перечень ответственных должностных лиц:

- Главный врач муниципального учреждения здравоохранения, тел. 2-48-81;

- Зам. главного врача по медицинской части, тел. 2-52-00;

- Зам. главного врача по мед. обслуживанию населения, тел. 2-48-95;

- Зам. главного врача по клинико– экспертной работе, тел. 2-52-37.

13.4. Меры ответственности и меры предосторожности при оказании медицинской услуги предусмотрены должностными инструкциями и функциональными обязанностями медицинских работников.
