Российская Федерация 

Иркутская область 

Усть-Удинский район

РАЙОННАЯ ДУМА

Р Е Ш Е Н И Е
от «29» декабря 2009 года №7/3-РД
р. п. Усть-Уда

Об утверждении  муниципальных минимальных

социальных стандартов предоставления бюджетных услуг 

в сфере здравоохранения в районном муниципальном 
 образовании «Усть-Удинский район».
В соответствии с  п. 12  ч. 1 ст. 15, ч.2 ст 53 Федерального закона от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", руководствуясь ч.2 ст. 70 Устава районного муниципального образования «Усть-Удинский район», 
районная Дума  РЕШИЛА:

1. Утвердить муниципальные минимальные социальные стандарты предоставления бюджетных услуг в сфере здравоохранения в районном муниципальном образовании «Усть-Удинский район» (Приложение №1).
2. Утвердить Муниципальное задание на предоставление медицинских услуг жителям районного муниципального образования «Усть-Удинский район» в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  в Иркутской области на 2010г. (Приложение №2).
3. Управлению делами (Черных О. И.) опубликовать настоящее решение с приложением в установленном порядке.
4. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам Чемезова С. Н.
Мэр  района                                                                         В. М.  Денисов

Приложение №1
к решению районной Думы

от «29»  декабря 2009 года

                                                                                                                      №7/3-РД
МУНИЦИПАЛЬНЫЕ МИНИМАЛЬНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ
СТАНДАРТЫ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В РАЙОННОМ МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ

«УСТЬ-УДИНСКИЙ РАЙОН»

1 ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ

1.1. Муниципальные минимальные социальные стандарты предоставления бюджетных услуг в сфере здравоохранения районного муниципального образования «Усть-Удинский район (далее - стандарты) устанавливают основные требования к объему бюджетных услуг в области здравоохранения, предоставляемых за счет средств районного бюджета населению Усть-Удинского района при оказании первичной медико-санитарной помощи в муниципальном учреждении «Усть-Удинская центральная районная больница» (далее ЦРБ) в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

1.2. В настоящем Положении используемые понятия имеют следующее значение:
- бюджетная услуга в сфере здравоохранения - деятельность ЦРБ, осуществляемая в рамках ее компетенции и ответственности, финансируемая за счет бюджета районного муниципального образования «Усть-Удинский район» и направленная на удовлетворение потребностей населения Усть-Удинского района в реализации его законных прав и интересов в области охраны здоровья;

- минимальный муниципальный социальный стандарт предоставления бюджетных услуг в сфере здравоохранения - обязательство ЦРБ по обеспечению возможности получения населением Усть-Удинского района бюджетных услуг в сфере здравоохранения в определенных объемах и определенного качества.

1.3. Стандарты должны быть представлены учреждением, оказывающим соответствующие услуги, для ознакомления любому лицу незамедлительно в случае поступления такой просьбы.
1.4. Информация о наличии стандартов, возможности и способе их получения должна быть размещена по месту предоставления услуги и доступна для получателя услуг. Также по месту предоставления услуги указываются сведения о наличии книги жалоб, телефоны и адреса организаций, осуществляющих контроль за соблюдением настоящего стандарта.

1.5. Жалобы на предоставление услуг с нарушением настоящих стандартов должны быть рассмотрены в установленные сроки. В письменном ответе на жалобу указываются принятые меры по привлечению виновных к ответственности (если будет установлена вина учреждения в ненадлежащем предоставлении услуг), а также предложения о возможных действиях по устранению последствий некачественно предоставленной услуги или предоставлению ее с ненадлежащим качеством. Сроки рассмотрения жалоб в случае, если они не установлены нормативными правовыми актами, должны быть определены руководителем организации, обеспечивающей контроль за качеством предоставления соответствующих услуг. Жалобы на некачественное предоставление услуг подлежат обязательной регистрации.

2. НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ ОСНОВА МИНИМАЛЬНЫХ
МУНИЦИПАЛЬНЫХ СТАНДАРТОВ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



2.1. Стандарты устанавливаются в соответствии с федеральным законодательством в сфере здравоохранения, законодательством Иркутской области, муниципальными правовыми актами районного муниципального образования «Усть-Удинский район», регламентирующими оказание медицинской помощи.


3. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ КАЧЕСТВО
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

3.1. Документы, в соответствии с которыми функционирует учреждение.
3.1.1. Устав учреждения.

3.1.2. Лицензия на право осуществления медицинской и (или) фармацевтической деятельности и (или) деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ (с обязательным приложением протокола), полученная учреждением с соблюдением действующего законодательства.

3.1.3. Приказы, решения, правила, инструкции, методики и иные документы, определяющие методы (способы) предоставления услуг и их контроля, предусматривающие меры по совершенствованию работы учреждения.

3.2. Условия размещения учреждения.

3.2.1. Учреждение и его структурные подразделения должны быть размещены в специально предназначенных зданиях и помещениях, доступных для населения. Помещения, здания должны соответствовать установленным нормам, обеспечены коммуникациями и оснащены телефонной связью.  (При новом строительстве ЦРБ).
3.2.2. По размерам и состоянию помещения должны отвечать санитарно-гигиеническим нормам и правилам противопожарной безопасности, безопасности труда.

3.3. Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация.

3.3.1. Учреждение комплектуется необходимым количеством специалистов в соответствии с утвержденным штатным расписанием, разработанным на основе рекомендованных отраслевых штатных нормативов.

3.3.2. Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей, подтвержденными сертификатом установленного образца по соответствующей специальности.

3.3.3. Работники учреждения обязаны соблюдать права пациента, принципы этики и деонтологии.
3.4. Техническое оснащение учреждения.

3.4.1. Каждое учреждение оснащается медицинским и технологическим оборудованием, мебелью, отвечающими требованиям нормативных правовых актов и обеспечивающими надлежащее качество услуг по оказанию медицинской помощи.

3.4.2. Оборудование используется по назначению в соответствии с технической документацией, содержится в исправном состоянии, подлежит метрологическому контролю и систематической проверке.

3.5. Содержание информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг населению по оказанию медицинской помощи.

3.5.1. Учреждение обеспечивает граждан бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о наименовании учреждения и его местонахождении (месте его государственной регистрации), о режиме работы, о перечне основных видов медицинской помощи, предоставляемых учреждением.
3.5.2. Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.6. Наличие ведомственной и вневедомственной систем контроля качества оказания медицинской помощи.

3.6.1. Ведомственный контроль качества медицинской помощи осуществляется должностными лицами ЦРБ. Учреждение здравоохранения должно иметь документально оформленную систему ведомственного контроля качества медицинской помощи в соответствии с нормативными требованиями.

3.6.2. Вневедомственный контроль качества оказания медицинской помощи осуществляют: Территориальное управление Федерального агентства по надзору в сфере здравоохранения Российской Федерации, страховые медицинские организации, территориальный фонд обязательного медицинского страхования. Основной задачей вневедомственного контроля качества оказания медицинской помощи является организация в пределах своей компетенции медицинской и медико-экономической экспертизы с целью обеспечения прав граждан на получение медицинской помощи надлежащего качества и проверки эффективности использования ресурсов здравоохранения. Работа учреждений здравоохранения должна быть направлена на повышение качества услуг по оказанию медицинской помощи и удовлетворение нужд пациентов. Руководитель учреждения несет персональную ответственность за обеспечение качества услуг по оказанию медицинской помощи.
При оценке качества оказания медицинской помощи используются следующие критерии: своевременность оказания медицинской помощи, объем оказания медицинской помощи, соответствие оказываемой медицинской помощи действующим отраслевым стандартам.


4. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ ПРИ ОКАЗАНИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
(ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ САНИТАРНО-АВИАЦИОННОЙ)

4.1. Круглосуточную скорую помощь осуществляет отделение скорой медицинской помощи ЦРБ, и объем данных бюджетных услуг оценивается по числу выездов бригад скорой медицинской помощи на 1 тысячу населения.
4.2. При оказании скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной) пациенту гарантируется предоставление следующих бюджетных услуг:
4.2.1. Круглосуточное оказание своевременной и качественной медицинской помощи в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме), установленными на федеральном уровне, как заболевшим и пострадавшим и находящимся вне лечебно-профилактического учреждения, так и в пути следования в лечебно-профилактическое учреждение при состояниях, угрожающих здоровью или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, обострением хронических болезней, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности, при родах и других неотложных состояниях.
4.2.2. Оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в  кабинет для приема амбулаторных больных в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи.

4.2.3. Осуществление своевременной транспортировки больных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи.

4.2.4. Обеспечение службы скорой медицинской помощи круглосуточного централизованного приема обращений (вызовов) населения, своевременного направления выездной бригады скорой медицинской помощи, оперативного управления и контроля за их работой.

4.2.5. Обеспечение прибытия выездной бригады к пациенту (на место происшествия) в пределах установленного нормативного времени - 20 минут по р.п. Усть-Уда, 60 минут  до прикрепленных 6 населенных пунктов. (Светлолобово, Михайловщина, Юголок, Кижа, Игжей, Балаганка.), в виду отсутствия  второй бригады.
4.2.6. Осмотр пациента врачом (фельдшером) скорой медицинской помощи, установление диагноза, осуществление мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента. При наличии показаний транспортировка пациента в лечебно-профилактическое учреждение и передача пациента и соответствующей документации дежурному врачу стационара.

4.2.7. Оснащение выездной бригады для проведения лечебно-диагностических мероприятий специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов.

4.2.8. Обеспечение выездной бригады необходимыми для проведения неотложной медицинской помощи лекарственными препаратами и медикаментами в ассортименте и объеме в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).

4.2.9. Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом выездной бригады: проведение медицинских процедур (инъекции, термометрия, тонометрия, электрокардиография и т.п.).

4.2.10. Обеспечение и проведение необходимых санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в установленном порядке.



5. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ
ПОМОЩИ В БОЛЬНИЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА
КРУГЛОСУТОЧНОГО ПРЕБЫВАНИЯ



5.1. Услуги по оказанию медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара оцениваются по числу дней занятости койки в году, числу выбывших больных.

5.2. При оказании первичной медико-санитарной помощи в условиях стационара круглосуточного пребывания пациенту гарантируется предоставление следующих основных бюджетных услуг:

5.2.1. Обоснованная госпитализация в соответствии с профилем заболевания и течением болезни пациентов, нуждающихся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии, эпидемической изоляции.

5.2.2. Выделение одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности.

5.2.3. Обеспечение больных мягким инвентарем, соответствующим санитарно-гигиеническим нормам и требованиям: комплект постельного белья (наволочка, простыня, пододеяльник, полотенце), подушка, одеяло, матрац.

5.2.4. Создание необходимых условий для пребывания пациентов в стационаре и их лечения (наличие гардероба, санузла, столовой, кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование необходимой мебелью (в том числе медицинской) палат и других помещений), а также предоставление информации, связанной с деятельностью стационара.

5.2.5. Оснащение кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительного обследования специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов.
5.2.6. Диагностика и лечение пациентов в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).
5.2.7. Обеспечение безопасности для пациента и медицинского работника при проведении необходимых диагностических исследований, а также доступности, качества и своевременности получения их результатов лечащим врачом и пациентом.

5.2.8. Осуществление услуг лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) в комплексе проводимых лечебных мероприятий с учетом показаний и противопоказаний с целью восстановления нарушенных функций организма больного.

5.2.9. Обеспечение безопасности для пациента и медицинского работника при проведении процедур с использованием различного вида оборудования.

5.2.10. Обеспечение необходимыми для проведения лечения лекарственными препаратами и медикаментами в ассортименте и объеме в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).
5.2.11. Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом стационара (медицинскими сестрами): проведение медицинских процедур (инъекции, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрия, тонометрия и т.п.), выдача лекарственных средств и контроль за их приемом, круглосуточное наблюдение за пациентами, а также оформление и ведение соответствующей медицинской документации.

5.2.12. Ежедневный осмотр пациентов лечащим врачом-специалистом, предоставление медицинской документации о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендаций по окончании курса лечения.

5.2.13. Осмотр специалистами отделения стационара при поступлении пациента в тяжелом состоянии, в дальнейшем - по показаниям и при выписке.

5.2.14. Осмотры пациентов врачами других специальностей при выявлении сопутствующей патологии и по показаниям.

5.2.15. Проведение консилиума в сложных и неясных случаях диагностики заболевания.

5.2.16. Административный обход палат и других помещений стационара не менее одного раза в неделю главным врачом, заместителем главного врача, главной медицинской сестрой.
5.2.17. Уход за тяжелобольными младшим медицинским персоналом стационара (младшими медицинскими сестрами): смена постельного белья, кормление, профилактика пролежней, обтирание, обмывание и т.п.).

5.2.18. Направление пациентов для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности.

5.2.19. Обеспечение лечебным 3-разовым питанием в соответствии с рекомендуемыми федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции в сфере здравоохранения,  включая диетическое и дополнительное питание по показаниям. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворяющих потребности пациентов по калорийности, санитарно-гигиеническим требованиям, и предоставлены с учетом состояния здоровья пациентов (по набору продуктов и блюд, технологии приготовления, химическому составу и энергетической ценности).

5.2.20. Соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов: ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.

5.2.21. После прекращения пребывания пациента в стационаре направление выписки из его истории болезни в поликлинику.

6. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ
ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ ДНЕВНЫХ СТАЦИОНАРОВ ВСЕХ ТИПОВ



6.1. Услуги по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов оцениваются по числу дней занятости койки в году, числу выбывших больных.

6.2. При оказании первичной медико-санитарной помощи в условиях дневных стационаров всех типов пациенту гарантируется предоставление следующих основных бюджетных услуг:

6.2.1. Обоснованная госпитализация для проведения диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным, не нуждающимся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала.

6.2.2. Выделение одного койко-места в палате при соблюдении условий, отвечающих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности.

6.2.3. Обеспечение больных мягким инвентарем, соответствующим санитарно-гигиеническим нормам и требованиям: комплект постельного белья (наволочка, простыня, пододеяльник, полотенце), подушка, одеяло, матрац.

6.2.4. Создание необходимых условий для пребывания пациентов в стационаре и их лечения (наличие гардероба, санузла, столовой, кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование необходимой мебелью (в том числе медицинской) палат и других помещений), а также представление информации, связанной с деятельностью стационара.
6.2.5. Оснащение кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительного обследования специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов.
6.2.6. Диагностика и лечение пациентов в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).
6.2.7. Обеспечение безопасности для пациента и медицинского работника при проведении необходимых диагностических исследований, а также доступности, качества и своевременности получения их результатов лечащим врачом и пациентом.

6.2.8. Осуществление услуг лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) в комплексе проводимых лечебных мероприятий с учетом показаний и противопоказаний с целью восстановления нарушенных функций организма больного.
6.2.9. Обеспечение безопасности для пациента и медицинского работника при проведении процедур с использованием различного вида оборудования.

6.2.10. Обеспечение необходимыми для проведения лечения лекарственными препаратами и медикаментами в ассортименте и объеме в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).
6.2.11. Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом стационара (медицинскими сестрами): проведение медицинских процедур (инъекции, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрия, тонометрия и т.п.), выдача лекарственных средств и контроль за их приемом, наблюдение за пациентами во время их пребывания в дневном стационаре, а также оформление и ведение соответствующей медицинской документации.

6.2.12. Ежедневный осмотр пациентов лечащим врачом-специалистом, представление медицинской документации о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендаций по окончании курса лечения.

6.2.13. Осмотр пациентов заведующим отделением дневного стационара по показаниям и при выписке.

6.2.14. Осмотры пациентов врачами других специальностей при выявлении сопутствующей патологии и по показаниям.

6.1.15. Административный обход палат и других помещений дневного стационара не менее одного раза в неделю заместителем главного врача, главным врачом учреждения.

6.2.16. Обеспечение смены постельного белья не реже одного раза в 7 дней.

6.2.17. Направление пациентов для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности.

6.2.18. Обеспечение лечебным питанием один раз в день (обед) в соответствии с рекомендуемыми федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции в сфере здравоохранения, характеристиками стандартных диет, включая диетическое и дополнительное питание по показаниям. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворяющих потребности пациентов по калорийности, санитарно-гигиеническим требованиям, и предоставлены с учетом состояния здоровья пациентов (по набору продуктов и блюд, технологии приготовления, химическому составу и энергетической ценности).

6.2.19. Соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов: ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.

6.2.20. После прекращения пребывания пациента в стационаре направление выписки из его истории болезни в поликлинику по месту жительства.



7. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ
ПОМОЩИ В АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ



7.1. Амбулаторно-поликлинические услуги оцениваются по числу посещений больных за год, удельному весу профилактических посещений, удельному весу диспансерных больных.
7.2. При оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических условиях ЦРБ пациенту гарантируется предоставление следующих основных бюджетных услуг:

7.2.1. Организация работы амбулаторно-поликлинического учреждения, направленная на обеспечение доступности амбулаторно-поликлинических услуг населению.
7.2.2. Создание необходимых условий для обеспечения посещения пациентами соответствующих врачей-специалистов, размещение информации, связанной с деятельностью поликлиники (отделения (кабинеты) круглосуточной экстренной амбулаторной помощи), оформление медицинской документации (ведение записей в амбулаторной карте пациента, заполнение листка нетрудоспособности, выписка справок и рецептов и т.п.) и содействие в сборе всех документов, необходимых для комплексной оценки состояния организма обратившегося за медицинской помощью пациента.

7.2.3. Наличие в поликлинике санитарно-бытовых и административно-хозяйственных помещений (регистратура, санузел), кабинетов врачей-специалистов и кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование необходимой мебелью (в том числе медицинской) этих помещений, а также мест для размещения пациентов, ожидающих приема у врача-специалиста.

7.2.4. Оснащение кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительного обследования специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов. ( При наличии финансирования бюджетных  ассигнований на приобретение оборудования).
7.2.5. Диагностика, лечение и профилактика заболеваний в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме), установленными на федеральном уровне (включая консультации врачей-специалистов, выписку рецептов на лекарственные средства, прививки, периодические медицинские осмотры больных и т.п.).

7.2.6. Проведение в районе деятельности амбулаторно-поликлинического подразделения ЦРБ, широких профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, раннему выявлению заболеваний, диспансеризации здоровых и больных, оказание квалифицированной медицинской помощи населению по профилю заболеваний в соответствии с перечнем должностей и специалистов согласно штатному расписанию.

7.2.7. Обеспечение диагностических и лечебных процедур непосредственно в поликлинике и на дому. (При  укомплектовании учреждения медицинскими кадрами).
7.2.8. Осмотр специалистами поликлиники сложных и тяжелобольных пациентов.

7.2.9. Направление на госпитализацию пациентов с целью проведения диагностических исследований и лечения, требующих стационарного режима.

7.2.10. Направление пациентов по показаниям для проведения специальных видов диагностики и лечения в учреждения здравоохранения специализированного профиля (онкологического, психиатрического, наркологического, кожно-венерологического, инфекционного, в том числе противотуберкулезного, по борьбе с ВИЧ-инфекцией и СПИДом и другого).

7.2.11. Осуществление преемственности в обследовании и лечении больных между поликлиникой, стационаром и скорой медицинской помощью для повышения уровня оказания медицинской помощи.

7.2.12. Направление пациентов для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности.

7.2.13. Соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов: ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений, осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.


8. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ МИНИМАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ
БЮДЖЕТНЫХ УСЛУГ ПРИ ОКАЗАНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ, В ТОМ ЧИСЛЕ
В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ, ВО ВРЕМЯ И ПОСЛЕ РОДОВ



8.1. Первичная медико-санитарная акушерско-гинекологическая помощь женщинам, в том числе в период беременности, во время и после родов, осуществляется в женской консультации поликлиники, в гинекологическом отделении стационара и родильном (родильном доме) отделении и оценивается по числу женщин, состоявших на учете по беременности, количеству родов в году, числу дней занятости койки в году.

8.2. При оказании первичной медико-санитарной акушерско-гинекологической помощи женщинам, в том числе в период беременности, во время и после родов, пациентке гарантируется предоставление следующих основных бюджетных услуг:

8.2.1. Организация работы женской консультации, гинекологического отделения стационара, направленная на обеспечение доступности амбулаторно-поликлинических услуг и услуг в условиях стационара (круглосуточного и дневного всех типов).
8.2.2. Создание необходимых условий для обеспечения посещения женщинами соответствующих врачей-специалистов, размещение информации, связанной с деятельностью женской консультации, родильного отделения, оформление и ведение утвержденной медицинской документации и содействие в сборе всех документов, необходимых для комплексной оценки состояния здоровья обратившейся за медицинской помощью женщины.

8.2.3. Наличие в женской консультации, родильном отделении санитарно-бытовых и административно-хозяйственных помещений (гардероб, туалетная комната, санузел), кабинетов врачей-специалистов и кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительных обследований, укомплектование необходимой мебелью (в том числе медицинской) этих помещений, а также мест для размещения пациенток, ожидающих приема у врача-специалиста.

8.2.4. Оснащение кабинетов для проведения лечебно-диагностических мероприятий и дополнительного обследования специальным медицинским оборудованием, аппаратурой, приборами и инструментами, отвечающими требованиям стандартов, технических условий и обеспечивающими предоставление качественных услуг соответствующих видов.
8.2.5. Диагностика, лечение и профилактика нарушений репродуктивной функции женщин, гинекологических заболеваний, диспансерное наблюдение беременных, предупреждение и раннее выявление осложнений беременности, родов и послеродового периода в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме), установленными на федеральном уровне.

8.2.6. Проведение физической и психопрофилактической подготовки беременных к родам, в том числе подготовка семьи к рождению ребенка, осуществление патронажа беременных и родильниц.

8.2.7. Обеспечение диагностических и лечебных процедур беременным и гинекологическим больным с использованием современных медицинских технологий, в том числе в условиях дневного стационара и на дому.

8.2.8. Осмотр специалистами, гинекологического  и  родильного  отделений сложных и тяжелобольных  пациенток.
8.2.9. Направление на госпитализацию пациенток с целью проведения диагностических исследований и лечения, требующих стационарного режима.

8.2.10. Обоснованная госпитализация гинекологических больных, беременных, рожениц и родильниц в стационар в соответствии с профилем заболевания и течением болезни пациенток, нуждающихся в круглосуточном наблюдении медицинского персонала, интенсивной терапии, эпидемической изоляции.

8.2.11. Выделение одного койко-места в палате родильного или гинекологического отделения  отвечающего требованиям  гигиены, санитарии и пожарной безопасности.
8.2.12. При стационарном лечении обеспечение пациенток мягким инвентарем, соответствующим санитарно-гигиеническим нормам и требованиям: комплект постельного белья (наволочка, простыня, пододеяльник, полотенце), подушка, одеяло, матрац.
8.2.13. Обеспечение безопасности для пациентки и медицинского работника при проведении необходимых диагностических исследований, а также  доступности, качества и своевременности получения их результатов лечащим врачом и пациенткой.

8.2.14. Осуществление услуг лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) в комплексе проводимых лечебных мероприятий с учетом показаний и противопоказаний с целью восстановления нарушенных функций организма женщины.

8.2.15. Обеспечение безопасности для пациентки и медицинского работника при проведении лечебных процедур с использованием различного вида оборудования.

8.2.16. Обеспечение необходимыми для проведения лечения лекарственными препаратами и медикаментами в ассортименте и объеме в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской помощи при соответствующем виде патологии (нозологической форме).
8.2.17. Выполнение врачебных назначений средним медицинским персоналом стационара: проведение медицинских процедур (инъекции, забор биологических материалов для лабораторных исследований, термометрия, тонометрия и т.п.), выдача лекарственных средств и контроль за их приемом, круглосуточное наблюдение за пациентками, а также оформление и ведение соответствующей медицинской документации.
8.2.18. Ежедневный осмотр пациенток лечащим врачом-специалистом, предоставление медицинской документации о проведенном обследовании, результатах лечения и рекомендаций по окончании курса лечения.

8.2.19. Осмотр специалистами гинекологического отделения при поступлении пациентки в тяжелом состоянии, в дальнейшем - по показаниям и при выписке.
8.2.20. Осмотры пациенток врачами других специальностей при выявлении сопутствующей патологии и по показаниям.

8.2.21. Проведение консилиума в сложных и неясных случаях диагностики гинекологического заболевания и патологии беременности.

8.2.22. Административный обход палат и других помещений акушерско-гинекологического стационара не менее одного раза в неделю главным врачом, заместителем главного врача, главной медицинской сестрой.

8.2.23. Уход за тяжелобольными младшим медицинским персоналом стационара (младшими медицинскими сестрами): смена постельного белья, кормление, профилактика пролежней, обтирание, обмывание и т.п.).

8.2.24. Обеспечение женщин, находящихся в акушерско-гинекологическом стационаре круглосуточного пребывания, лечебным 3-разовым питанием, в соответствии с рекомендуемыми федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции в сфере здравоохранения, характеристиками стандартных диет, включая диетическое и дополнительное питание по показаниям. Блюда должны быть приготовлены из доброкачественных продуктов, удовлетворяющих потребности пациентов по калорийности, санитарно-гигиеническим требованиям, и предоставлены с учетом состояния здоровья пациентов (по набору продуктов и блюд, технологии приготовления, химическому составу и энергетической ценности).
8.2.25. Осуществление взаимодействия в обследовании и лечении беременных, родильниц, гинекологических больных между женской консультацией и другими лечебно-профилактическими учреждениями (кожно-венерологическим, онкологическим, противотуберкулезным, психоневрологическим и другими диспансерами, Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и т.д.).
8.2.26. Направление пациенток для проведения медико-социальной экспертизы при наличии у них признаков стойкой утраты трудоспособности.

8.2.27. Соблюдение санитарно-эпидемиологических правил и нормативов:          ежедневная влажная уборка, проветривание и кварцевание помещений,                              осуществление их текущей и заключительной дезинфекции.
8.2.28. После прекращения пребывания пациентки в стационаре направление выписки из ее истории болезни в женскую консультацию по месту жительства.

Главный врач МУ «Усть-Удинская» ЦРБ                                        И. М. Селин

