Приложение 10

к постановлению Администрации

Гаврилов-Ямского муниципального района

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

1.1. Настоящий Стандарт муниципальной услуги "Оказание скорой и неотложной медицинской помощи" (далее - Стандарт) разработан Муниципальным учреждением  «Гаврилов-Ямская ЦРБ» в соответствии с Муниципальной целевой программой «Реформирование финансов Гаврилов-Ямского муниципального района на 2010-2011 годы», утвержденной постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 14.08.2009г. №1298 «О муниципальной целевой программе «Реформирование финансов Гаврилов-Ямского муниципального района на 2010-2011 годы», постановлением Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района от 04.08.2009г. №1234 «Об утверждении Положения о стандартах качества муниципальных услуг, оказываемых физическим и (или) юридическим лицам на территории Гаврилов-Ямского муниципального района».
1.2. Настоящий Стандарт распространяется на муниципальную услугу "Оказание скорой и неотложной  медицинской помощи" (далее - Услуга), предоставляемую населению Гаврилов-Ямского муниципального района муниципальными учреждениями здравоохранения (далее - учреждение), включенную в Реестр (перечень) муниципальных услуг Гаврилов-Ямского муниципального района, по которым производится оценка потребности в их предоставлении. Настоящий Стандарт устанавливает основные требования, обеспечивающие необходимый уровень качества и доступности Услуги в целом, а также на каждом этапе ее предоставления, включая обращение за Услугой, ее оформление и регистрацию, получение Услуги, оценку качества Услуги и рассмотрение жалоб (претензий) получателей Услуги.

Настоящий Стандарт определяет единые требования к оснащению и функционированию станции скорой медицинской помощи (далее - Учреждение). Стандарт функционирует в режиме повседневной работы. В случае угрозы или возникновения чрезвычайной ситуации, введения чрезвычайного положения Учреждение, оказывающее Услугу, действует в составе сил и средств единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, а в случае угрозы и ведения военных действий и введения военного положения – в составе сил и средств гражданской обороны.

Единица измерения Услуги – количество выездов в год.

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

1.3. Термины и определения, применяемые в настоящем Стандарте.

Медицинская деятельность - деятельность, направленная на предоставление Услуги.

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

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

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

1.4. Нормативные правовые акты, регламентирующие предоставление Услуги:

1.4.1. Конституция Российской Федерации.

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

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

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

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

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

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

1.4.8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13.10.2005 N 633 "Об организации медицинской помощи".

1.4.9. Приказ Министерства  здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004г. №179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи».
1.4.10. Приказ Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 26.03.1999г. №100 (с изменениями и дополнениями) «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению Российской Федерации».
1.4.11. Приказ Министерства  здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.12.2005г. №752 «Об оснащении санитарного автотранспорта».
1.4.12. Приказ Министерства  здравоохранения Российской Федерации от 14.10.2002г. №313  «Об утверждении отраслевого стандарта «Салоны автомобилей СМП и их оснащение. Общие технические требования».
1.4.13. Приказ Министерства здравоохранения СССР от 25.03.1976г. №300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта».
1.4.14. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров. СанПиН 2.1.3.1375-03", утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 06.06.2003 (далее - СанПиН 2.1.3.1375-03).

1.4.15. Санитарно-эпидемиологические правила "Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности. СП 3.5.1378-03", утвержденные Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 07.06.2003.
1.4.16. Правила пожарной безопасности в Российской Федерации (ППБ 01-03), утвержденные приказом МЧС России от 18.06.2003 N 313.

1.4.17. Постановление Администрации Ярославской области от 26.09.2007 года №430-а о Территориальной программе государственных гарантий.

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

1.5.1. Наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение.

1.5.2. Организационно-технические условия и материально-техническое оснащение, включая оборудование, инструменты, транспорт и документацию, обеспечивающие использование медицинских технологий, разрешенных к применению Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития.

1.5.3. Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация.

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

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

2.1. Сведения об  Услуге:

2.1.1. Содержание Услуги:

- выезд бригады скорой медицинской помощи (далее – СМП) 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.

2.1.2.  Требования к доступности  Услуги:
Получатель Услуги – физические лица, состояние которых требует срочного медицинского вмешательства. Каждое физическое лицо, независимо от пола, возраста, образования, социального положения, политических убеждений, отношения к религии, имеет право на получение СМП  на территории Гаврилов-Ямского муниципального района.

2.1.3. Особенности предоставления Услуги отдельным категориям потребителей не устанавливаются.
2.1.4. Требования к технологии оказания Услуги.

В рамках СМП  оказываются  следующие медицинские услуги:

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

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

- транспортировка пациента под наблюдением врача в стационарное лечебно-профилактическое учреждение для прохождения дальнейшей диагностики и лечения, родов;

- дежурство в местах массового скопления жителей по Распоряжению Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района.

В задачи Учреждения не входит:

- проведение плановых медицинских процедур по месту нахождения пациента;

- выписка рецептов, больничных листов;

- выдача заключений о смерти.
2.1.5. Порядок получения доступа к Услуге.
Для получения Услуги потенциальному получателю или лицу, действующему в интересах здоровья потенциального получателя Услуги, необходимо сделать звонок в Учреждение и сообщить диспетчеру запрошенную им информацию.

 Прием и обработка вызовов.

2.1.5.1. Диспетчерская СМП осуществляет централизованный прием вызовов от населения. Оборудование диспетчерской должно обеспечивать своевременный ответ на поступивший звонок населения.

2.1.5.2. Время ожидания ответа диспетчера должно составлять не более одной минуты с момента набора номера.

2.1.5.3. Диспетчер должен запросить от обратившегося по телефону СМП 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;

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

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

2.1.5.4. Поступивший звонок обязательно фиксируется диспетчером в фишке вызовов СМП.

2.1.5.5. Время передачи информации о событии диспетчером бригаде СМП должно составлять не более 2 минут, при наличии свободной бригады СМП.

2.1.5.6. Выезд осуществляется бригадой СМП по поступлению информации о событии от диспетчера по радиосвязи или на станции СМП.

2.2. Документы, регламентирующие деятельность учреждений, предоставляющих Услугу:

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

2.2.1. Устав учреждения.

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

а) предназначение учреждения;

б) порядок формирования деятельности, реорганизации и ликвидации;

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

г) ведомственная принадлежность и подчиненность;

д) основные задачи деятельности, категории обслуживаемых лиц;

е) структурные подразделения учреждения.

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

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

2.2.2. Лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями.

2.2.3. Эксплуатационные документы на медицинское оборудование, приборы и аппаратуру, транспортные средства.

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

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

2.2.4. Государственные, региональные стандарты медицинской помощи.

Государственные стандарты в области здравоохранения, утвержденные постановлениями Правительства Российской Федерации, отраслевые стандарты, утвержденные приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, региональные стандарты, утвержденные приказами Департамента здравоохранения и фармации  Ярославской области, а также настоящий Стандарт должны составлять нормативную основу практической работы учреждения.
2.2.5. Иные правовые акты, регулирующие порядок оказания услуг СМП (правила, инструкции, методики) являющиеся обязательными для применения.

2.2.6. Учреждением в обязательном порядке должны использоваться следующие руководства:

- правила внутреннего распорядка;

- методики оказания СМП на догоспитальном этапе;

- санитарные правила и нормы;

- инструкции по технологии оказания Услуги, оформлению «Карты вызова» СМП, по эксплуатации оборудования, должностные инструкции, инструкции по охране труда.
В учреждении в обязательном порядке обеспечивается постоянный анализ существующих документов, а также включение в них необходимых изменений и изъятие из обращения устаревших документов.
2.3. Условия размещения учреждений.
2.3.1.Станция скорой и неотложной медицинской помощи являются специализированным учреждением по оказанию экстренной внебольничной и внеполиклинической помощи населению Гаврилов-Ямского муниципального района. По площади и техническому состоянию помещения Учреждения должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, противопожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемой Услуги (запылённость, загрязнённость, шум, вибрация и т.д.)
2.3.2. Для оказания экстренной помощи больным, обратившимся непосредственно на станцию (подстанцию) предусматривается группа лечебных помещений (перевязочная, процедурная и др.)

2.3.3. Въезд и выезд санитарных автомашин должны быть  раздельными.

Выезд санитарных автомобилей из гаража и летней стоянки должен визуально контролироваться из окна диспетчерской.

2.3.4. В блок помещений выезда станции включаются помещения диспетчерской, комната заполнения документов, кабинет старшего врача смены, помещение комплектации и хранения имущества выездных бригад.

2.4. Техническое оснащение учреждений.

2.4.1. Учреждение должно быть оснащено оборудованием, аппаратурой и приборами, инвентарём, отвечающими требованиям стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемой Услуги.

Специальное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует проверять не реже, чем раз в квартал.

Материально-техническое обеспечение Учреждения должно соответствовать требованиям настоящего Стандарта при условии полного финансового обеспечения соответствующих расходных обязательств бюджета.

2.4.2. Для осуществления качественной медицинской помощи выезжающая бригада СМП должна быть оснащена согласно требованиям действующего законодательства и нормативных актов с учётом её врачебного профиля, в том числе должны соблюдаться следующие требования:
- состав и квалификация персонала должны соответствовать требованиям Стандарта;
- бригада СМП  должна быть оснащена исправным автомобилем, оснащённым специальными сигнальными системами и специальной окраской согласно требованиям законодательства к автомобилям СМП;

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

2.4.3. Количество основного транспорта на оказание Услуги должно соответствовать нормам согласно приказа Министерства здравоохранения СССР от 25.03.1976г. №300 «О нормах оснащения учреждений здравоохранения санитарным автотранспортом и о режиме работы санитарного автотранспорта».

Основные параметры и размеры автомобилей СМП, общие технические требования к салонам автомобилей, оснащение автомобилей и требования безопасности должны соответствовать Стандарту ОСТ 91500.07.0001-2002 Системы стандартизации в здравоохранении РФ.
Салон автомобиля СМП должен оснащаться в соответствии с требованиями стандарта ОСТ 91500.07.0001-2002 Системы стандартизации в здравоохранении РФ и технических условий на автомобили СМП конкретного назначения, приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005г. №752 «Об оснащении санитарного автотранспорта».

2.4.4. Наличие и укомплектованность  мягкого инвентаря, используемого при организации оказания Услуги, должны соответствовать требованиям, утверждённым приказом Министерства здравоохранения РФ от 26.03.1999г. №100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению РФ» и приказом Министерства здравоохранения СССР от 29.01.1988г. №65 «О введении отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви».
2.5. Укомплектованность учреждений кадрами  и их квалификация.
2.5.1. Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием и нормативами по определению численности персонала, занятого обслуживанием Учреждения.
2.5.2. Состав персонала определяется в соответствии со штатным расписанием.

2.5.3. Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей.

2.5.4. Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (периодической, не реже чем раз в 5 лет) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации или иными действенными способами.

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

2.5.6. Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники Учреждения должны обладать высокими моральными качествами, чувством ответственности. В процессе предоставления Услуги работники Учреждения должны проявлять максимальную вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение.

2.5.7. Трудовые ресурсы Учреждения включают в себя основной,  вспомогательный и административно-хозяйственный персонал.

2.5.8. К основному персоналу относится персонал бригад СМП. Расчет численности штатных должностей основного персонала осуществляется на основе Приказа Министерства здравоохранения РФ от 26.03.1999 № 100 «О совершенствовании организации скорой медицинской помощи населению РФ».

2.6.  Информационное сопровождение деятельности учреждений, оказывающих Услугу.

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

Состояние данной информации должно соответствовать требованиям Федерального закона "О защите прав потребителей".

Информирование граждан осуществляется посредством:

а) публикации настоящего Стандарта в средствах массовой информации;

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

Учреждения обязаны довести до сведения граждан свое наименование и местонахождение. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законодательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для населения. Также информационное сопровождение может обеспечиваться за счет тематических публикаций и телепередач.

Все учреждения размещают в общедоступных местах на стендах сведения:

а) режим работы учреждения;

б) виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно, в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания  населению Ярославской области бесплатной медицинской помощи на соответствующий год;

в) перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости;

г) условия предоставления и получения платных услуг;

д) о квалификации и сертификации специалистов;

е) перечень категорий лиц, имеющих право на медицинское обслуживание вне очереди;

ж) телефоны администрации учреждения и лиц, ответственных за предоставление платных медицинских услуг;

з) настоящий Стандарт.

Пациент при получении медицинских услуг вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор. Пациент (или доверенное лицо, названное пациентом) вправе быть осведомленным о выполняемых медицинских действиях и процедурах.

Информация о деятельности учреждений, о порядке и правилах предоставления услуг должна обновляться (актуализироваться) по мере необходимости, но не реже чем раз в год.

2.7. Контроль за исполнением муниципальной услуги.
2.7.1. Организация обеспечения качества и доступности предоставления Услуги, описываемой в настоящем Стандарте, достигается посредством контроля.

Контроль за деятельностью учреждений осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля.

Системы контроля должны охватывать этапы деятельности учреждения по предоставлению Услуги, работы с пациентами, реагирования на жалобы населения по предоставлению Услуги не в соответствии с настоящим Стандартом, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.

2.7.1.1. Перечень случаев осуществления контроля за качеством оказания муниципальной услуги:

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

- контроль за соблюдением законодательства при оказании платных медицинских услуг;

- комплексные проверки учреждений здравоохранения;

- мониторинг выполнения учреждением здравоохранения муниципальных  заданий.

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

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

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

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

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

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

Внутренний контроль за соответствием предоставляемых услуг стандартам осуществляют руководители учреждений.

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

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

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

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

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

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

- фамилию, имя, отчество заявителя;

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

- изложение сути обращения;

- личную подпись заявителя и дату написания обращения. 

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

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

2.8. Система индикаторов качества предоставления Услуги:

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

	1.
	Количество вызовов в квартал
	Не менее 85 % от уровня потребности 

	2.
	Время ожидания бригады СМП 
	Не более 20 мин

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

	4.
	Укомплектованность штатными должностями в соответствии со штатными нормативами
	Не менее 80%

	
	
	


2.9. Критерии оценки качества  услуги:

2.9.1. Критериями оценки качества Услуги являются:

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

2.9.1.2. Результативность и эффективность предоставления Услуги.

2.9.2. Качественную Услугу характеризуют:

2.9.2.1. Доступность, безопасность, адекватность и эффективность Услуги.

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

2.9.2.3. Отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания Услуги.

2.9.2.4. Удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием.

2.9.3. Ответственность за качество оказания Услуги.

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

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

Руководитель учреждения обязан:

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

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

в) организовать контроль за соблюдением настоящего Стандарта;

г) обеспечить выработку предложений по совершенствованию процедуры оказания Услуги и настоящего Стандарта.

2.9.4. Результат предоставления Услуги.

2.9.4.1. Минимально-возможное время ожидания бригады СМП. 

2.9.4.2. Оказание СМП физическим лицам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Услуга осуществляется безотлагательно медицинскими работниками Учреждения, а также лицами, обязанными её оказывать в виде первой помощи по закону или по специальному правилу.
