приложение 5
к приказу от 31.12.2015 г.

№_______________ 
Порядок                                                                                                                    оказания скорой медицинской помощи                                                         БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР».
Раздел I. Общие положения


Настоящий порядок (далее - порядок) по предоставлению услуги «Оказание скорой медицинской помощи» БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР»  разработан в целях повышения качества предоставления и доступности услуги, создания комфортных условий для получения услуги. 

   Порядок представляет собой правовой акт, устанавливающий порядок, сроки, последовательность действий (административных процедур) и стандартов предоставления  медицинской  услуги «Оказание скорой  медицинской помощи», в том числе порядок взаимодействия между органами и должностными лицами МЗ УР, а также порядок их взаимодействия с физическими и юридическими лицами (далее – заявителями).

1.1. Наименование услуги и наименование органа, предоставляющего услугу.

1.1.1.Медицинская  услуга «Оказание скорой медицинской помощи» (далее – услуга) - это совокупность действий органов субъекта РФ (в лице Министерства здравоохранения Удмуртской Республики) и исполнителя услуги по удовлетворению потребностей ее получателя. Медицинская услуга  предоставляется безотлагательно на до госпитальном этапе любому лицу, нуждающемуся в оказании экстренной медицинской помощи.

1.1.2. Скорая медицинская помощь предоставляется отделением скорой медицинской помощи БУЗ УР «Глазовская городская больница № 1 МЗ УР» в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации;

Отделение скорой медицинской помощи (далее – отделение СМП) - лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее круглосуточную медицинскую помощь  заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактического учреждения, при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других состояниях и заболеваниях.

Гарантированный объем скорой медицинской помощи предоставляется населению в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике.

1.2. Нормативно-правовое регулирование предоставления услуги.

Предоставление  услуги «Оказание скорой медицинской помощи» осуществляется в соответствии со следующими нормативными документами:

· Конституция Российской Федерации.

· Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 12.04.2010 г.  N 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств и изделий медицинского назначения»;

· Федеральный закон от 02.05.2006 г. №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ»;

· Федеральный закон Российской Федерации от 4 мая 2011 г. N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности";
· Федеральный закон РФ от 14.12.2015 г. №374-ФЗ «О внесении изменений в ФЗ «Об обязательном медицинском страховании»;
· Федеральный закон РФ от  27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;

· Федеральный закон РФ от  31.12.2014 г. №501-ФЗ «О внесении изменений в ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»;
· Постановление Правительства Российской Федерации от 12.11.2012 г. №1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле качества и безопасности лекарственных средств и изделий медицинского назначения»
· Постановление Правительства РФ от 30.11.2015 г. № 1289 «Об ограничениях и условиях допуска происходящих из иностранных государств лекарственных препаратов, включенных в перечень ЖНВЛП, для целей осуществления закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд»;
· Приказ МЗ РФ от 24.12.2013 г. №1058н «Ведомственный перечень государственных услуг (работ), оказываемых (выполняемых) находящимися в ведении МЗ РФ государственными учреждениями в качестве основных видов деятельности»;
· Приказ МЗ РФ от 02.12.2013 г. № 886н «О порядке создания и деятельности врачебной комиссии»;
· Приказ МЗ РФ от 24.07.2015 г. №484н «Об утверждении специальных требований к условиям хранения наркотических средств и психотропных веществ…»;
· Приказ Министерства здравоохранения СССР от 25.03.1976 N 300 «О нормах оснащения учреждения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного транспорта».

· Приказ Министерства здравоохранения СССР от 29.01.1988 N 65 «О введении отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спец. обуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви».

· Приказ МЗ РФ от 20 июня 2013 года № 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи»

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999 N 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации».

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002 N 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 01.12005 N 752 «Об оснащении санитарного автотранспорта».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 30 декабря 2014 г. N 956н г. Москва "Об информации, необходимой для проведения независимой оценки качества оказания услуг медицинскими организациями, и требованиях к содержанию и форме предоставления информации о деятельности медицинских организаций, размещаемой на официальных сайтах Министерства здравоохранения Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и медицинских организаций в информационно-телекоммуникационной сети Интернет"

· Приказ от 7 июля 2015 г. N 422ан «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»;
· СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации;

· Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, утвержденная постановлением Правительства Удмуртской Республики (утверждается ежегодно);

· Государственная Программа УР «Развитие здравоохранения на 2013 – 2020 г.»;

· Административным Регламентом.

· Настоящим Порядком.
1.3. Результат предоставления услуги.
Результат предоставления  услуги:  оказание скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе в соответствии с действующим законодательством, при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях).

1.4. Описание заявителей.
Право на получение медицинской  услуги имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, дети (включая новорожденных до получения ими страхового полиса).

1.5. Порядок информирования о правилах предоставления услуги.
1.5.1. Информация о работе отделения скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуги осуществляется посредством:

· публикации в средствах массовой информации;

· публикации информации об учреждениях и объемах предоставляемых Услуг в сети Интернет на официальном интернет-сайте БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР» - glazov-gb1.udmmed.ru;

· издания информационных материалов (брошюр, буклетов);

· информационных стендов (уголков получателей  услуги).

1.5.2. В отделении скорой медицинской помощи размещаются  информационные уголки, содержащие копии лицензий, сведения об услуге, требования к пациенту, соблюдение которых обеспечивает выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан, настоящий Порядок.

1.5.3. Широкое информирование населения об услуге допускается неизменным номером вызова (03), а также возможностью вызова с мобильных телефонов всех операторов связи (112) и sms - сообщений.

1.5.4. Пациент вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемой услуге, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах медицинских работников отделения скорой медицинской помощи БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР».

1.5.5. Информация о деятельности отделения скорой медицинской помощи, о порядке и правилах предоставления услуги, о порядке работы и правилах вызова должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости.

         1.5.6.  Информация о месте нахождения и графике работы: 

· адрес отделения скорой медицинской помощи №1: г. Глазов, ул. Буденного, д. 3а,

· адрес отделения скорой медицинской помощи №2: г. Глазов, ул. Мира, д. 22.

         1.5.7. Режим работы отделения скорой медицинской помощи – круглосуточный.

  При установлении режима работы санитарных автомобилей (в одну, полторы, две и более смены) учитывать потребность и конкретные условия работы учреждения с тем, чтобы имеющимся автотранспортом максимально удовлетворять потребность учреждения, не допуская простоя и нерациональных прогонов автомобилей.

Раздел II. Требования к порядку предоставления услуги. 
2.1. Условия предоставления услуги.

2.1.1. Скорая медицинская помощь оказывается безотлагательно гражданам при состояниях, требующих  срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях, а также при других состояниях и заболеваниях);

2.1.2. Обеспечение лекарственными средствами и расходными материалами осуществляется бесплатно согласно перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. По площади и техническому состоянию помещения отделение скорой медицинской помощи должно отвечать действующим требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

2.2. Сроки предоставления услуги.

2.2.1. Время передачи информации о событии фельдшером (медицинской сестрой) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи должно составлять не более 2 минут при наличии свободной бригады скорой медицинской помощи (по профилю и в районе события). 

2.2.2. Время с момента поступления вызова до выезда бригады скорой медицинской помощи не должно превышать 4 мин.

2.2.3. Время доезда бригады скорой медицинской помощи – не более 20 минут.
2.3. Перечень оснований для отказа в предоставлении услуги.
В задачи отделения скорой медицинской помощи не входит:
· проведение плановых медицинских процедур и курсового лечения по месту нахождения пациента;

· выписка рецептов, листов временной нетрудоспособности;

· выдача заключений о смерти;

· оказание стоматологических услуг.
2.4. Требования к местам предоставления услуги.

2.4.1. По площади и техническому состоянию помещения отделений  СМП должны отвечать действующим требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда.

2.4.2. В составе отделения скорой медицинской помощи должны быть предусмотрены:

· диспетчерская (для приема вызовов);

· комната для приема амбулаторных больных;

· комната комплектации, хранения медицинского оснащения бригад скорой медицинской помощи и подготовки к работе медицинских укладок;

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

· комнаты отдыха для врачей, среднего медицинского персонала, водителей санитарных автомашин;

· помещение для приема пищи дежурным персоналом;

· гаражи или крытые стоянки - боксы;

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

· другие административно-хозяйственные помещения. 

2.5. Требования к предоставлению услуги.
 2.5.1. Оказание скорой медицинской помощи
 В рамках скорой медицинской помощи оказываются следующие медицинские услуги:

· первичное обследование пациента. Включает в себя постановку первичного диагноза на месте события, формирование дальнейшего плана действий бригады скорой медицинской помощи;

· проведение медицинских процедур. Осуществление медицинских процедур по купированию критических состояний, приступов ухудшения течения хронических заболеваний, стабилизации состояния;

· госпитализация под наблюдением врача пациента в стационарное лечебно-профилактическое учреждение для прохождения дальнейшей диагностики и лечения, родов при наличии соответствующих показаний;

· транспортировка донорской крови и ее компонентов;

· дежурство в местах массового скопления жителей по обращению местных органов власти.

2.5.2. Требования к учреждению, оказывающему Услугу скорой медицинской помощи.

Структура отделения скорой медицинской помощи должна обеспечивать выполнение настоящего Порядка и иных правовых актов, регулирующих деятельность по оказанию скорой медицинской помощи.

В учреждении, оказывающем Услугу СМП, в обязательном порядке должны использоваться следующие руководства:

· Положение об отделении скорой медицинской помощи БУЗ УР «Глазовская городская больница №1 МЗ УР»

· Правила внутреннего трудового распорядка;

· Методики (алгоритмы) оказания скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе;
· Стандарты оказания скорой медицинской помощи;

· Инструкция по оформлению «Карты вызова скорой медицинской помощи»;

· Инструкции по эксплуатации оборудования (паспорта техники);

· Инструкции по персоналу (должностные инструкции);

· Инструкции по охране труда.

В состав эксплуатационных документов, используемых при оказании Услуги СМП, входят:

· технические паспорта на медицинское оборудование;

· инструкции пользователя на русском языке;

· сертификаты соответствия на медицинское оборудование;

· регистрационные удостоверения медицинского оборудования;

· свидетельства о поверке средств измерения медицинского назначения;

· формуляры на сосуды, работающие под давлением;

· технические паспорта на автомобили скорой медицинской помощи;

· акты прохождения автомобильного технического осмотра.

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. Техническая проверка, ремонт и метрологический контроль осуществляются организациями, имеющими лицензию на данный вид деятельности, на основании договора с учреждением.

2.5.3. Требования к качеству услуги скорой медицинской помощи
2.5.3.1 Прием вызовов:

· осуществление централизованного приема вызовов от населения и организаций с обеспечением своевременного ответа на поступивший звонок;
· время ожидания ответа оператора должно составлять не более 2-х минут с момента набора номера;
· фельдшер (медицинская сестра) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам должен получить от лица, обратившегося по телефону скорой медицинской помощи, следующую информацию:

· причину вызова;

· место события, включая улицу, точный номер дома, номер квартиры или помещения, наличие кодовых и иных замков на внешних дверях, удобные пути подъезда, ориентиры;

· по возможности фамилию, имя, возраст пациента, включая наличие хронических заболеваний;

· контактные данные обратившегося (фамилию, номер телефона для связи).

2.5.3.2. Фельдшер (медсестра) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам должен обладать квалификацией, необходимой для постановки предварительного диагноза и определения профиля заболевания на основании полученной информации.

2.5.3.3.  Поступивший звонок обязательно фиксируется.

2.5.3.4. Фиксация и хранение описания вызова в электронном виде, в том числе:

· информации об обратившемся пациенте за медицинской помощью (ф.и.о., контактные данные);

· информации о пациенте (ф.и.о., контактные данные);

· сведений о месте события;

· диагноза и лечения;

· результата вызова (оказание помощи на месте, госпитализация, транспортировка, установление факта смерти и т.д.);

· наименования ЛПУ в случае, если больной или пострадавший госпитализирован.

2.5.4. Обработка вызова и организация выезда бригады скорой медицинской помощи.

2.5.4.1. Обработка вызова производится фельдшером (медицинской сестрой) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам станции скорой медицинской помощи

2.5.4.2. Фельдшер (медицинская сестра) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам определяет необходимый профиль бригады скорой медицинской помощи согласно полученному описанию симптомов заболевания, виду полученных травм, возможных осложнений и противопоказаний. Квалификация фельдшера (медсестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам должна обеспечивать точность предположения профиля бригады скорой медицинской помощи в случаях, составляющих не менее 70% от всех вызовов, за исключением безрезультатных выездов.

2.5.5. Выезд бригады скорой медицинской помощи
2.5.5.1. Выезд осуществляется бригадой скорой медицинской помощи при поступлении информации о событии от фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов по радиосвязи или через фельдшера (медицинскую сестру) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам.

2.5.5.2. Для осуществления качественной медицинской помощи выезжающая бригада скорой медицинской помощи должна быть оснащена согласно требованиям действующего законодательства и нормативных актов с учетом ее врачебного профиля, в том числе должны соблюдаться следующие требования:

· бригада скорой медицинской помощи должна быть оснащена исправным автомобилем, оснащенным специальными сигнальными системами и специальной окраской согласно требованиям законодательства к автомобилям скорой медицинской помощи;

· для осуществления лечебной деятельности бригада скорой медицинской помощи должна быть оснащена необходимым медицинским оборудованием, инструментарием, лекарственными средствами и соответствовать табелю оснащения.

2.6. Кадры учреждений 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.

Отделения СМП  должны располагать необходимым числом специалистов, имеющих соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, сертификаты специалиста, 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.

В своей работе медицинский персонал учреждения руководствуется принципами медицинской этики и деонтологии.
Раздел III. Административные процедуры.
3.1. Последовательность действий при предоставлении услуги. 
Поступает вызов от населения, диспетчером информация фиксируется, направляется бригада скорой медицинской помощи на место события, оказывается качественная и квалифицированная помощь, при наличии показаний последующая госпитализация. 

Обработка вызова производится фельдшером (медицинской сестрой) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам СМП.

Фельдшер (медицинская сестра) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам определяет необходимый профиль бригады СМП согласно полученному описанию симптомов заболевания, виду полученных травм, возможных осложнений и противопоказаний. Квалификация фельдшера (медсестры) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам должна обеспечивать точность предположения профиля бригады СМП в случаях, составляющих не менее 70% от всех вызовов, за исключением безрезультатных выездов.

Время передачи информации о событии фельдшером (медицинской сестрой) по приему вызовов и передаче их выездным бригадам бригаде СМП должно составлять не более 2 минут при наличии свободной бригады СМП (по профилю и в районе события).

Выезд бригады СМП.

Выезд осуществляется бригадой СМП при поступлении информации о событии от фельдшера (медицинской сестры) по приему вызовов.

Для осуществления качественной медицинской помощи выезжающая бригада СМП должна быть оснащена согласно требованиям действующего законодательства и нормативных актов с учетом ее врачебного профиля, в том числе должны соблюдаться следующие требования:

· бригада СМП должна быть оснащена исправным автомобилем, оснащенным специальными сигнальными системами и специальной окраской согласно требованиям законодательства к автомобилям скорой медицинской помощи;

· для осуществления лечебной деятельности бригада СМП должна быть оснащена необходимым медицинским оборудованием, инструментарием, лекарственными средствами и соответствовать табелю оснащения бригад СМП.

Раздел IV. Порядок и формы контроля  исполнения  предоставления услуги.

  4.1. Текущий контроль  исполнения услуги.

4.1.1. Контроль  деятельности отделения СМП осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

4.1.2. Внутренний контроль проводится главным врачом МУЗ «ГБ № 1», заместителем главного врача по медицинской части, заведующим отделением СМП. Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный.

4.1.3. Обязательному контролю подлежат:

· случаи летальных исходов в присутствии бригад СМП;

· случаи смерти на дому лиц трудоспособного возраста до прибытия бригады СМП;

· случаи с удлиненными временем обслуживания больных бригадами СМП;

· случаи несвоевременного выезда бригад СМП на выезд;

· случаи постинъекционных  осложнений;

· случаи расхождения диагнозов, выставленных бригадой СМП, с клиническими диагнозами;

· все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников;

· все случаи по целесообразности назначения и использования наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ.

4.1.4. Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания скорой медицинской помощи с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок. В течение месяца заведующий отделением СМП обязан проверить не менее 100 карт вызовов. Заместитель главного врача по медицинской части обязан проверить не менее 50 карт вызовов в квартал.

4.1.5. Выборочная проверка также осуществляется ответственными лицами по обращениям граждан и запросам различных организаций.

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

4.1.7. Внешний контроль  деятельности по оказанию Услуги СМП осуществляет МЗ УР в части соблюдения качества Услуги СМП путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений граждан, проведения по фактам обращений служебных расследований.

4.1.8.   Жалобы на нарушение настоящего Порядка потребителями услуги могут быть направлены руководителю или иному должностному лицу медицинской организации, в страховую медицинскую организацию, в филиал Территориального фонда ОМС УР, в отдел по организации защиты прав застрахованных Территориального фонда ОМС УР, в отдел оказания высокотехнологичной помощи и работы с обращениями граждан  министерства здравоохранения  УР.

Жалоба, поступившая руководителю лечебно-профилактического учреждения 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.

Жалобы на предоставление услуги с нарушением настоящего Порядка должны быть рассмотрены руководителем лечебно-профилактического учреждения в течение 30 дней со дня регистрации письменного обращения, а их заявителю дан письменный ответ о принятых мерах.
4.1.9. Критерии оценки качества оказания Услуги СМП:

· полнота предоставления Услуги СМП в соответствии с установленными настоящим Порядком требованиями ее предоставления;

· результативность предоставления Услуги СМП по результатам оценки соответствия оказанной СМП настоящему Порядку, изучения обращений граждан и опросов населения;

· время ожидания ответа оператора службы СМП;

· время прибытия бригады СМП.

4.1.10. Качественную медицинскую помощь характеризуют:

· доступность, безопасность, адекватность и эффективность СМП;

· оптимальность использования ресурсов отделения СМП;

· удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

 4.2. Ответственность должностных лиц в ходе исполнения предоставления услуги.

Должностные лица, участвующие в предоставлении услуги, по вине  которых допущены нарушения положений настоящего Порядка, несут  дисциплинарную и иную ответственность в соответствии с действующим законодательством.

Раздел V. Порядок обжалования действий (бездействий) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении услуги.             

Порядок обжалования действий (бездействий) уполномоченного органа, а также принимаемого им решения при исполнении услуги определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

