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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГОРОД МЕДНОГОРСК ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	23.08.2012
	
	
	№ 965-па


Об утверждении административного регламента по предоставлению

муниципальной услуги «Оказание скорой и неотложной медицинской
помощи населению муниципального образования город Медногорск»

В соответствии с постановлением администрации муниципального образования город Медногорск Оренбургской области от 30 мая 2011 года №713-па «О порядке разработки, утверждения и проведения экспертизы административных регламентов исполнения муниципальных функций и административных регламентов исполнения муниципальных функций и административных регламентов предоставления муниципальных услуг города Медногорска», в целях оптимизации деятельности органов местного самоуправления по исполнению возложенных на них полномочий: 

1. Утвердить административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оказание скорой и неотложной медицинской помощи населению муниципального образования город Медногорск»

2. МБУЗ Станция скорой и неотложной медицинской помощи города Медногорска исполнять муниципальную услугу в соответствии с административным регламентом.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации – начальника Управления социальной защиты населения Захарову О.В.

4. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в газете «Медногорский рабочий».

Главы администрации 






        А.А. Губанов
Разослано: горпрокурору, Правительству области, Логинову Е.М., Храмовой Е.В., Маркеловой Н.В., ОИТ, юридическому отделу, отделу по экономике, МБУЗ ССНМП, редакции газеты «Медногорский рабочий» 

Приложение 

к постановлению

администрации города

от   23.08.2012    №   965-па
Административный регламент

по предоставлению муниципальной услуги «Оказание скорой 
и неотложной медицинской помощи населению муниципального 
образования город Медногорск»

1.     Общие положения
1.1 Настоящий административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оказание скорой и неотложной медицинской помощи населению муниципального образования город Медногорск» (далее - Регламент), разработан в целях повышения качества исполнения и доступности результата оказания муниципальной услуги, создания комфортных условий для потребителей результатов предоставления муниципальной услуги и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур).

1.2 Нормативные правовые акты, регламентирующие качество услуг:

- Конституция Российской Федерации; 

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

- Федеральный закон Российской Федерации от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Федеральный закон Российской Федерации от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»; 

- Федеральный закон Российской Федерации от 18.10.2007 № 230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий»; 

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития от 01.11.2004№ 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (в редакции Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 г. №-586 н );

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи»;

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного транспорта»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.06.2010 N 445н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009 № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.12.2009 № 942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи»

- Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПин 2.1.3.2630-10», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 08.05.2010г. № 58. 

- Устав МБУЗ ССНМП г. Медногорска;

- Правила внутреннего трудового распорядка;

- Другие нормативные акты, регламентирующие оказание услуг. 

1.3 Услуга предоставляется в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории МО г. Медногорск . Услуга исполняется муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения Станция скорой и неотложной медицинской помощи города Медногорска.

II. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1 Наименование муниципальной услуги 

Муниципальная услуга «Оказание скорой и неотложной медицинской помощи населению муниципального образования город Медногорск» 

Единица измерения услуги – вызов.

2.2 Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу 

Муниципальная услуга «Оказание скорой и неотложной медицинской помощи населению муниципального образования город Медногорск» оказывается муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения Станция скорой и неотложной медицинской помощи города Медногорска ( далее – МБУЗ ССНМП ).

МБУЗ ССНМП предназначено для оказания круглосуточной скорой и неотложной медицинской помощи ,как заболевшим и пострадавшим , 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 заболеваний, несчастными случаями, травмами и отравлениями, осложнениями беременности , при родах и других состояниях при заболеваниях.

2.3 Результат предоставления муниципальной услуги

Результатом оказания услуги является: 

- оказание скорой и неотложной медицинской помощи больным на дому и пострадавшим на месте происшествия; 

- оказание помощи при транспортировке больных и пострадавших для госпитализации в стационар лечебного учреждения. 

Скорая и неотложная медицинская помощь оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи.

2.4 Срок предоставления муниципальной услуги

Сроки исполнения и условия оказания скорой и неотложной медицинской помощи.

- прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляется фельдшером по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) станции скорой и неотложной медицинской помощи. Время передачи вызова и выезда бригад определено нормативом до 4 минут. 

- выездная бригада скорой и неотложной медицинской помощи ( в дальнейшем - выездная бригада) осуществляет немедленный выезд и прибытие к пациенту (на место происшествия) в пределах норматива времени ( 20 минут с момента поступления вызова ).

- время оказания скорой медицинской помощи составляет в среднем 40 - 120 минут и зависит от тяжести состояния больного, характера заболевания (тяжести травмы), количества больных (пострадавших) и других факторов. 

Превышение указанных нормативов допускается:

- в часы пиковой нагрузки при сложной оперативной обстановке, когда отсутствуют свободные бригады;

- в случае неблагоприятных погодных условий;

- при чрезвычайных ситуациях и происшествиях, на которых заняты все выездные бригады.
2.5. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги:

- Конституция Российской Федерации; 

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

- Федеральный закон Российской Федерации от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Федеральный закон Российской Федерации от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»; 

- Федеральный закон Российской Федерации от 18.10.2007 № 230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий»; 

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

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития от 01.11.2004№ 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» (в редакции Приказа Минздравсоцразвития РФ от 02.08.2010 г. №-586 н );

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13.10.2005 № 633 «Об организации медицинской помощи»;

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного транспорта»;

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.06.2010 N 445н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 02.10.2009 № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.12.2009 № 942 «Об утверждении статистического инструментария станции (отделения), больницы скорой медицинской помощи»

- Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПин 2.1.3.2630-10», утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 08.05.2010г. № 58. 

- Устав МБУЗ ССНМП г. Медногорска;

- Правила внутреннего трудового распорядка;

- Другие нормативные акты, регламентирующие оказание услуг. 
2.6 Способ получения сведений о местах нахождения и графике работы исполнителей, а также о других органах власти и организациях, обращение в которые необходимо для получения муниципальной услуги. 

МБУЗ ССНМП функционирует в круглосуточном режиме.

МБУЗ ССНМП расположено по адресу: 

462274. Оренбургская область, г. Медногорск, ул. М. Горького, д.24

В МБУЗ ССНМП имеется информационный уголок, содержащий копии лицензий, сведения об услугах Учреждения, соблюдение которых обеспечит 

выполнение качественной услуги, порядок работы с обращениями и жалобами граждан.

2.7 Справочные телефоны исполнителей, предоставляющих муниципальную услугу, адреса официальных сайтов администрации города и исполнителей в сети Интернет, адреса их электронной почты

Телефоны: главный врач – 32909,

Фельдшер по приему и передаче вызовов (диспетчер) – 30704

Адрес электронной почты МБУЗ ССНМП города Медногорска gmd02@mail.orb.ru , 

Адрес электронной почты администрации МО город Медногорск  mednogorskl.orb.ru 

2.8 Перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги. Документов не требуется.

2.9 Перечень оснований для приостановления исполнения муниципальной услуги

Основанием для приостановления исполнения муниципальной услуги по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи являются: 

- отказ больного или его законных представителей; 

- ложный вызов. 

2.10 Перечень оснований для отказа исполнения муниципальной услуги

Основанием для отказа муниципальной услуги по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи является: 

- отказ больного или его законных представителей;

- ложный вызов.

2.11 Скорая и неотложная медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на ее территории, оказывается бесплатно. 

2.12 Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.

Муниципальная услуга оказывается на дому у пациента, в общественных местах, на улице. 

При оказании муниципальной услуги во время транспортировки пациента, салон автомобиля скорой помощи должен соответствовать необходимым санитарно-гигиеническим требованиям.

При обращении пациента непосредственно на станцию муниципальная услуга должна оказывается в помещениях, которые должны соответствовать необходимым санитарно-гигиеническим и противопожарным требованиям, утвержденным нормативными документами.

2.13 Требование к порядку исполнения муниципальной услуги

2.13.1 В структуре МБУЗ ССНМП имеются 2 подразделения:

1. Центральная станция (ул. М. Горького , 24)

2. Подстанция скорой и неотложной медицинской помощи (ул. Тульская,9)      
2.13.2 Оперативный отдел (диспетчерская) МБУЗ ССНМП обеспечивает круглосуточный централизованный прием обращений (вызовов) населения, передачу вызовов на подстанцию, своевременное направление выездных бригад с центральной станции, оперативное управление и контроль за работой бригад центральной станции и подстанции, организацию оказания медицинской помощи в зависимости от сложившейся ситуации; 

(  прием вызовов и передача их выездным бригадам осуществляется фельдшером по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) ССНМП, ведется запись разговора на компьютер при обращении граждан по телефону за скорой медицинской помощью. Вызов регистрируется в момент поступления обращения в «Журнале записи вызовов скорой медицинской помощи» (учетная форма №109-У).

2.13.3 Основной функциональной единицей МБУЗ ССНМП является выездная бригада; 

(  расчет планового числа выездных бригад по муниципальному образованию осуществлен с учетом численности населения, средней нагрузки на 1 бригаду в сутки и обеспечения круглосуточной посменной работы; 

 выездная(( бригада работает по графику. В свободное от вызовов время персонал выездной бригады скорой медицинской помощи находится в помещении МБУЗ ССНМП; 

выездные(( бригады скорой медицинской помощи укомплектованы в соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.06.2010 № 445н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения укладки выездной бригады скорой медицинской помощи» и от 01.12.2005 № 752 «Об оснащении санитарного транспорта»; 

 выездные(( бригады оснащены специализированным санитарным автотранспортом, имеющим специализированные опознавательные знаки, установленные ГОСТом; 

 санитарный ( автотранспорт МБУЗ ССНМП систематически подвергается дезинфекционной обработке, а в случаях, когда транспортом ССНМП перевезен инфекционный больной, автомобиль подлежит обязательной дезинфекции в установленном порядке. 

2.13.4 МБУЗ ССНМП выдает устные справки при личном обращении населения или по телефону, о месте нахождения больных и пострадавших. При необходимости выдает справки произвольной формы с указанием даты, времени обращения, диагноза, проведенных обследований, оказанной помощи и рекомендаций по дальнейшему лечению. 

МБУЗ ССНМП не выдает документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, не проводит экспертизу алкогольного (наркотического) опьянения, не выписывает и не выдает рецепты на лекарственные средства и изделия медицинского назначения. 

2.13.5 При обнаружении трупа умершего (погибшего) выездная бригада сообщает об этом в ГОВД и фиксирует в «Карте вызова» все необходимые сведения. Эвакуация трупа автомобилем скорой и неотложной медицинской помощи запрещена. 

В случае смерти в салоне автомобиля скорой и неотложной медицинской помощи выездная бригада сообщает фельдшеру по приему и передаче вызовов оперативного отдела (диспетчерской) для решения вопроса о транспортировке умершего в учреждение судебно-медицинской экспертизы. 

2.13.6 Основные задачи МБУЗ ССНМП: 

- круглосуточное оказание своевременной и качественной медицинской помощи, в соответствии со стандартами медицинской помощи, заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, при катастрофах и стихийных бедствиях; 

- оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно на ССНМП; 

- осуществление своевременной транспортировки (а также перевозки по заявке медицинских работников) больных, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи; 

- обеспечение комплектования выездных бригад скорой медицинской помощи медицинским персоналом по всем сменам и полное обеспечение их согласно примерному перечню оснащения выездной бригады скорой медицинской помощи. 

2.13.7 Основные задачи МБУЗ ССНМП г. Медногорска в режиме чрезвычайной ситуации: 

- выполняет все необходимые мероприятия, предусмотренные планом ГО и ЧС; 

- действует по указанию главы администрации МО город Медногорск 

- направляет в зону чрезвычайной ситуации выездные бригады согласно плану работы по ликвидации медико-санитарных последствий; 

- проводит лечебно-эвакуационные мероприятия при ликвидации чрезвычайных ситуаций; 

- извещает администрацию МО город Медногорск, областной центр медицины катастроф и другие соответствующие органы обо всех чрезвычайных происшествиях в зоне обслуживания. 

- взаимодействует с Отделом полиции (дислокация г. Медногорск) МО МВД Российской Федерации «Кувандыкский», ГИБДД, ЕДДС и другими оперативными службами города; 

- МБУЗ ССНМП обеспечено радиосвязью и телефонной связью с выездными бригадами. 

2.14 Показатели доступности и качества муниципальной услуги
2.14.1 Качества услуги характеризуют следующие критерии:

- доступность, безопасность, адекватность и эффективность скорой медицинской помощи;
- обоснованность, применяемых медицинских технологий, соответствие стандартам медицинской помощи;
- отсутствие врачебных ошибок и нарушений технологии оказания скорой медицинской помощи;

- оптимальность использования ресурсов МБУЗ ССНМП;
- удовлетворенность больного медицинским обслуживанием.

В учреждениях должны быть назначены ответственные лица за качество предоставления услуг по оказанию скорой медицинской помощи.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения 
административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных 
в электронной форме

Последовательность действий при предоставлении услуги:
- Фельдшер по приему вызовов фиксирует запись обращения в учетную форму №109-У «Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи» и оформляет учетную форму № 110-У «Карта вызова скорой медицинской помощи»;
- Фельдшер по приему вызовов направляет бригаду на вызов и передает врачу (фельдшеру) карту вызова;
- На месте вызова выездная бригада осуществляет установление диагноза, проведение мероприятий, направленных на стабилизацию или улучшение состояния пациента. Врач (фельдшер) заполняет «Карту вызова», в которой отражает состояние больного, диагноз заболевания, объем оказания медицинской помощи, показания к госпитализации, а также информирует больного (пострадавшего) или его законных представителей о характере заболевания и необходимом объеме оказания медицинской помощи;
Предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина. В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах гражданина решает непосредственно врач (фельдшер):
- При наличии медицинских показаний пациент доставляется в приемное отделение МБУЗ ЦГБ г. Медногорска. При этом оформляется учетная форма №114-У «Сопроводительный лист станции (отделения) скорой медицинской помощи и талон к нему» (время оформления до 10 минут), в котором указывается информация о больном (пострадавшем), диагноз и объем оказанной помощи, время доставки больного в стационар.

Транспортировка больных в тяжелом состоянии осуществляется на носилках выездной бригадой. При транспортировке больного (пострадавшего) допускается сопровождение одного родственника или законного представителя больного. Транспортировка детей до 15 лет осуществляется обязательно в сопровождении родителей или их законных представителей: 

при госпитализации в стационар выездной бригадой больной (пострадавший) или его представители должны предъявить паспорт или другой заменяющий его документ и страховой медицинский полис. Их отсутствие не является основанием для отказа в оказании скорой и неотложной медицинской помощи и госпитализации в стационар. 

больные (пострадавшие), доставленные в стационар , передаются незамедлительно медицинскому персоналу больницы.

- При отсутствии показаний для госпитализации, или отказе от госпитализации, пациент оставляется на месте. При необходимости информация о пациенте передается участковой службе поликлиники, женской консультации, фельдшеру ФАПа. 

- Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививки направляется в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области, в городе Гае, Гайском районе, городе Медногорске» (Адрес: 462280, г. Медногорск, ул. Гагарина. 12. Телефон: 36606).

IV. Порядок и формы контроля за предоставлением 
муниципальной услуги

Порядок и формы контроля за исполнением муниципальной услуги по оказанию скорой и неотложной медицинской помощи.

Контроль качества представляемой Услуги СМП осуществляется посредством процедур внутреннего и внешнего контроля. 

Внутренний контроль проводится главным врачом, врачом-экспертом и подразделяется на:

- оперативный контроль (по выявленным проблемным фактам и жалобам, касающимся качества предоставления Услуги);

- контроль мероприятий (анализ и оценка проведенного мероприятия);

- итоговый контроль (анализ деятельности Учреждения по результатам отчетного года).

Внутренний контроль подразделяется на обязательный и выборочный. Обязательному контролю подлежат:

- случаи летальных исходов в присутствии бригад СМП;

- случаи смерти на дому лиц трудоспособного возраста до прибытия бригады;

- случаи с удлиненными или укороченными сроками обслуживания больных бригадами СМП;

- случаи расхождения диагнозов, выставленных бригадой СМП, с диагнозом приемного отделения;

- все случаи, сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственников. 

Выборочному контролю подлежат все прочие случаи оказания СМП с использованием статистического метода случайной выборки. Выборочный контроль проводится ответственными лицами путем изучения медицинской документации, контрольных выездов на обслуженные вызовы с последующим сравнением результатов в соответствии с нормами проверок

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

Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи анализируются по каждому врачу (фельдшеру) с ежеквартальным обобщением и рассмотрением на заседании Врачебной комиссии Учреждения с принятием мер к их устранению и вынесением дисциплинарных или административных взысканий.

Система внутреннего контроля качества предоставления Услуги разрабатывается и утверждается руководителем Учреждения и должна использоваться при непосредственном выполнении работ по предоставлению Услуги.

Внешний контроль качества предоставления Услуги осуществляет администрация МО город Медногорск 

- проведения мониторинга основных показателей деятельности за определенный период;

- анализа обращений и жалоб физических лиц, поступивших в министерство здравоохранения, проведения по фактам обращения служебных расследований с привлечением к ответственности соответствующих специалистов по выявленным нарушениям;

- проведения контрольных мероприятий, в том числе проверка книги отзывов и предложений на предмет фиксации в ней жалоб на качество Услуги, а также факта принятия мер по жалобам;

- проведения по фактам обращения служебных расследований. 

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действия (бездействия) органа, исполняющего муниципальную функцию или предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц , муниципальных служащих

Граждане по вопросам оказания, неоказания или ненадлежащего оказания скорой медицинской помощи могут в письменной или устной форме обратиться по адресам: 

МБУЗ Станция скорой и неотложной медицинской помощи города Медногорска – 462274, г. Медногорск, ул. М. Горького, д. 24

Тел.8(35379)3-29-09

Администрация МО город Медногорск –

462270, г. Медногорск, ул. Советская, д. 37

Тел.8(35379)3-26-86, Тел.8(35379)3-26-75, 

Министерство здравоохранения Оренбургской области –

460000, г. Оренбург, ул. Терешковой, д. 33 

Тел.8 (3532)77-35-44

Управление Росздравнадзора по Оренбургской области-

460000, г. Оренбург, ул. Гая, д. 14

Тел. 8 (3532)77-57-88

Заявитель имеет право на досудебное обжалование действий (бездействия) и решений, осуществляемых в ходе исполнения государственной функции и обжалование в судебном порядке.

В случае неудовлетворенности заявителя действиями (бездействием) должностного лица в ходе исполнения государственной функции или ответом Администрации МО город Медногорск заявитель имеет право обращения в вышестоящие организации или в суд.

Основанием для начала процедуры досудебного обжалования является обращение (жалоба) заявителя.

Срок рассмотрения письменного обращения, поступившего в установленном порядке, не должен превышать тридцати дней со дня его регистрации.

В исключительных случаях срок рассмотрения письменного обращения может быть продлен, но не более чем на тридцать дней, с уведомлением заявителя, направившего письменное обращение, о продлении срока рассмотрения обращения.

По результатам рассмотрения обращения (жалобы) принимается решение об удовлетворении или отказе в удовлетворении требований, изложенных в обращении, о чем заявитель информируется в письменной форме (дается ответ по существу поставленных вопросов в обращении).

В результате досудебного обжалования может быть выявлено ненадлежащее исполнение должностными лицами, исполнителями муниципальных услуг функций, служебных обязанностей, совершения противоправных действий (бездействий) при оказании государственных услуг. О мерах, принятых в отношении виновных в нарушении законодательства Российской Федерации, в течение десяти дней со дня принятия таких мер администрация МО город Медногорск сообщает в письменной форме заявителю, чьи права и интересы нарушены. 

 Приложение 1

Блок-схема

последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги

	Обращение за скорой медицинской помощью



	

	Запись обращения в учетную форму № 109/У

«Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи»



	

	Запись в учетную форму N 110/У «Карта вызова скорой медицинской помощи»



	

	Передача диспетчером карты вызова выездному фельдшеру, выезд бригады по адресу


	

	Оказание медицинской помощи 
на месте вызова


	

	При улучшении состояния больного, возвращение на СМП


	

	Помощь оказана, больной оставлен на месте


	

	При нуждаемости в оказании дальнейшей медицинской помощи больной доставляется в приемное отделение МУЗ ЦГБ г. Медногорска


	Заполняется учетная форма № 114/у «Сопроводительный лист отделения скорой медицинской помощи» и талон к нему


	

	Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области, в городе Гае, Гайском районе, городе Медногорске» (Адрес: 462280, г. Медногорск, ул. Гагарина. 12. Телефон: 36606).



	

	При определенных заболеваниях информация передается участковой службе поликлиники, детской консультации, фельдшеру ФАП




Приложение  3

	
	Медицинская документация

Учетная форма № 110/у

	_______________________________________________

(наименование медицинской организации)

_______________________________________________

(адрес, телефон)
	Утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009г. № 942 


КАРТА

вызова скорой медицинской помощи №
«……» __________________ 20 … г.
1. Номер фельдшера по приему вызова  ________________________________

2. Номер станции (подстанции), отделения  _____________________________

3. Номер бригады скорой медицинской помощи _________________________

4.Время (часы, минуты): 
	приема вызова
	передачи вызова бригаде скорой медицинской помощи
	выезда на вызов
	прибытия на место вызова
	начало транспор-тировки больного


	прибытия в медицинскую организацию


	окончания

вызова
	возвращения на станцию

(подстанцию, отделение)
	затраченное на выполнения вызова

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. Адрес вызова: 


район ___________________________ 

город /село ______________________

населенный пункт ________________

улица ___________________________ 

дом ___________ корп. ____________ 

кв. ____________ комн.____________

подъезд _______ код подъезда ___ этаж _______ 
	6. Сведения о больном:

фамилия _______________ 

имя ___________________ 

отчество _______________

возраст _________ лет/месяцев/дней Пол: м ж


7. Кто вызвал _____________________________________________________ № телефона вызывающего _____________ Место работы _________________

8. Фельдшер, принявший вызов ______________ Серия и номер документа, удостоверяющего личность (при наличии)______________________________
9. Фельдшер, передавший вызов ____________________ личность (при наличии)______________________________________________________________

10. Место регистрации больного: житель города; сельской местности; приезжий; другое (указать) _______________________________________________.

11. Социальное положение больного: работающий; дошкольник; учащийся; 

безработный; беженец; временно неработающий; пенсионер; военнослужащий; осужденный; без определенного места жительства; другое (указать) __________________________________________________________________.

12. Повод к вызову:

несчастный случай; острое внезапное заболевание; 

обострение хронического заболевания; 

патология беременности; роды; плановая перевозка; экстренная перевозка;

другое (указать) ____________________________________________________

13. Вызов: первичный; повторный; вызов на себя другой бригады; в пути.

14. Место получения вызова бригадой скорой медицинской помощи: 

- станция (подстанция, отделение); по телефону; по рации.

15. Причины выезда с опозданием:

отсутствие: транспорта; врача; фельдшера; бригады соответствующего профиля; другое (указать) ______________________________________________.

16. Состав бригады скорой медицинской помощи: врач; один фельдшер; два фельдшера санитар; водитель.

17. Место вызова: улица; квартира; рабочее место; общественное место;

медицинская организация (больница, поликлиника, диагностический центр, другие медицинские организации (нужное - подчеркнуть); школа; дошкольное учреждение; федеральная автомобильная трасса; другое (указать) __________________________________________________________________.

18. Причина несчастного случая: криминальная; дорожно-транспортное происшествие; травма: производственная, сельскохозяйственная, бытовая, спортивная; отравление; утопление; суицид; пожар; другая (указать) __________________________________________________________________.

19. Наличие клиники опьянения: да; нет

20. Жалобы: _______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

21. Анамнез _______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

22. Объективные данные.

Общее состояние: удовлетворительное; средней степени тяжести; тяжелое;

агональное; смерть

Поведение: спокойное; возбужденное; агрессивное; депрессивное 

Сознание: ясное; спутанное; заторможенное; отсутствует (коматозное).

Менингеальные знаки: есть; нет

Зрачки: нормальные; широкие; узкие. Анизокория: есть; нет

Нистагм: есть; нет

Реакция на свет: есть; нет

Кожные покровы: обычные (нормальные); бледные; гиперемированные; 

желтушные; сухие

Акроцианоз: есть; нет

Мраморность: есть; нет

Отеки: есть; нет локализация ________________________________________

Сыпь: есть; нет локализация ________________________________________

Дыхание: везикулярное; жесткое; ослабленное; бронхиальное; отсутствует

Хрипы: нет; сухие; влажные

Одышка: инспираторная; экспираторная; смешанная

Органы системы кровообращения

Тоны сердца: ритмичные; аритмичные; ясные; глухие

Шум: систолический; диастолический; трение перикарда

Пульс: нормальный; ритмичный; аритмичный; напряженный; слабого наполнения; нитевидный; отсутствует

Органы пищеварения

Язык: влажный; сухой; чистый; обложен

Живот: мягкий; безболезненный; вздут; напряжен; болезненный;

участвует в акте дыхания: да; нет

Симптомы раздражения брюшины: да; нет

Печень: увеличена; не увеличена

Мочеиспускание___________________________________________________

Стул _____________________________________________________________

Другие симптомы __________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Рабочее АД ___________________ мм. рт.ст. АД___________________ мм. рт.ст.

Пульс _____________________ударов в минуту ЧСС __________________ в минуту

ЧД _______________________ в минуту Т _________________________оС

Пульсоксиметрия ____________________, глюкометрия _________________

Дополнительные объективные данные. Локальный статус.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Электрокардиограмма (ЭКГ)

ЭКГ до оказания медицинской помощи (указать время проведения) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЭКГ после оказания медицинской помощи (указать время проведения) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Диагноз ______________________ код по МКБ-10 ____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

24. Осложнения: клиническая смерть; шок; кома; сердечная астма; эмболия;

отек легких; асфиксия; аспирация; острое кровотечение; коллапс; анурия;

нарушение сердечного ритма; судороги; острая дыхательная недостаточность;

синдром полиорганной недостаточности; психомоторное возбуждение; 

суицидальный настрой; энцефалопатия; токсикоз, другое (указать) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

25. Эффективность мероприятий при осложнении:

7 осложнение устранено; улучшение; без эффекта

26. Оказанная помощь на месте вызова (проведенные манипуляции и мероприятия):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

27. Оказанная помощь в автомобиле скорой медицинской помощи (проведенные манипуляции и мероприятия):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

28. Эффективность проведенных мероприятий:

АД _______________________ мм. рт.ст. ЧСС __________________ в минуту

пульс _____________________ударов в минуту Т _____________________ оС

ЧД _______________________ в минуту 

пульсоксиметрия ________________, глюкометрия ______________________

29. Согласие на медицинское вмешательство

В соответствии со ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство с учетом риска возможных осложнений получено

_____________________________________________ _____________________

(Ф.И.О больного (законного его представителя) (подпись)

_____________________________________________ _____________________

(Ф.И.О, должность медицинского работника, предоставившего (подпись)

информацию и получившего согласие на медицинское вмешательство)

30. Отказ от медицинского вмешательства

В соответствии со ст. 33 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан отказ от медицинского вмешательства или требование прекратить медицинское вмешательство. Возможные осложнения и последствия отказа в доступной для меня форме разъяснены.

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О больного (законного его представителя) (подпись)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, должность медицинского работника, получившего (подпись)

отказ от медицинского вмешательства и разъяснившего

возможные последствия и осложнения отказа)

31. Отказ от транспортировки для госпитализации в стационар. 

Возможные осложнения и последствия отказа в доступной для меня форме разъяснены.

«____»______________ 20 … г. в ______ часов. 

(число)         (месяц)

_________________________________________  ________________________

(Ф.И.О. больного (законного его представителя) (подпись)

_________________________________________  ________________________

(Ф.И.О., должность медицинского работника, (подпись) получившего отказ от транспортировки для госпитализации в стационар и разъяснившего возможные последствия отказа)
32. Результат оказания скорой медицинской помощи:

улучшение; без эффекта; ухудшение; 

33. Больной:

нуждается в активном выезде через __________ часов;

подлежит активному посещению врачом поликлиники № ________________;

другое (указать) ____________________________________________________

34. Способ доставки больного в автомобиль скорой медицинской помощи:

перенесен: на носилках; на других подручных средствах, передвигался самостоятельно

35. Результат выезда

Выполненный выезд:

оказана помощь, больной оставлен на месте;

доставлен в травматологический пункт;

доставлен в больницу № ___________, время приема больного: «____» час «____» мин.; диагноз приемного отделения: ______________________________, подпись дежурного врача ____________;

передан специализированной бригаде скорой медицинской помощи № ___ в «___» час. «______» мин;

отказ от транспортировки для госпитализации в стационар;

смерть в присутствии бригады скорой медицинской помощи, время констатации смерти в «___» час. «______» мин; 

смерть в автомобиле скорой медицинской помощи, время констатации смерти в «___» час. «______» мин;

Безрезультатный выезд:

больной не найден на месте; отказ от помощи (от осмотра); 

- адрес не найден; ложный вызов;

смерть до приезда бригады скорой медицинской помощи, время констатации смерти в «___»час. «______» мин;

- больной увезен до прибытия скорой медицинской помощи;

больной обслужен врачом поликлиники до прибытия скорой медицинской помощи;

- вызов отменен;

- пациент практически здоров

36. Километраж выезда _________________________

37. Примечания ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Врач (фельдшер) _______________________ ____________________________

(подпись) 



(Ф.И.О.) 

Карта проверена (результат экспертной оценки):

Старший врач смены _______________________ ________________________ 

(подпись) 


(Ф.И.О.) 

Заведующий подстанцией _______________________ ____________________ 

(подпись) 


(Ф.И.О.) 

Приложение № 4

	
	

	
	Медицинская документация

Учетная форма № 114/у

	_______________________________________________________

(наименование медицинской организации)

_______________________________________________________

(адрес, телефон)
	Утверждена приказом

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009г. № 942


СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ И ТАЛОН К НЕМУ
I. СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ ЛИСТ № _________

станции (отделения) скорой медицинской помощи

	1. Фамилия _________________________

2. Имя _____________________________

3. Отчество _________________________
	4. Возраст:______ лет, ____ месяцев

(пункты с 1 по 4 заполняются со слов больного или по его документам – нужное подчеркнуть)


5. Пол: мужской - 1, женский - 2

6. Серия и номер документа, удостоверяющего личность (при наличии):

__________________________________________________________________

7. Место жительства ________________________________________________

8. Место оказания скорой медицинской помощи: улица, квартира, рабочее место, медицинская организация, общественное место (нужное - подчеркнуть), другое (указать) ______________________________________________

9. Диагноз врача (фельдшера) бригады скорой медицинской помощи; направление поликлиники, другой медицинской организации (нужное подчеркнуть и вписать диагноз): _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Доставлен в ____________________________________________________

(наименование медицинской организации)

« . . . » час. « . . . » мин. ________________________________20 . . г.

(число, месяц)

по вызову, принятому в « . . . » час. « . . » мин. _________________20 . . г.

(число, месяц)

11. Врач (фельдшер) _______ ________________________________________

(подпись) (Ф. И.О.)

Оборотная сторона сопроводительного листа

В случае необходимости получения дополнительных сведений следует звонить на станцию (подстанцию, отделение) скорой медицинской помощи.

Особенности, связанные с транспортировкой и оказанием скорой медицинской помощи больному: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Прочие замечания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Медицинская документация

Учетная форма № 114/у

	_______________________________________________________

(наименование медицинской организации)

_______________________________________________________

(адрес, телефон)
	Утверждена приказом

Минздравсоцразвития России

от 2 декабря 2009г. № 942 


II. ТАЛОН

к сопроводительному листу станции (отделения)
скорой медицинской помощи № ___________

	1. Фамилия _________________________

2. Имя _____________________________

3. Отчество _________________________
	4. Возраст:______ лет, _____ месяцев

(пункты с 1 по 4 заполняются со слов больного или по его документам – нужное подчеркнуть)


5. Пол: мужской - 1, женский - 2

6. Серия и номер документа, удостоверяющего личность (при наличии):

__________________________________________________________________

7. Место жительства ________________________________________________

8. Место оказания скорой медицинской помощи: улица, квартира, рабочее место, медицинская организация, общественное место (нужное - подчеркнуть), другое (указать) ______________________________________________

9. Обстоятельства несчастного случая _________________________________

(указать)

_______________________________________________________________

« . . . » час. « . . . » мин. _______________________________________ 20 . . г.

(число, месяц)

10. Оказанная медицинская помощь ___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

11. Способ транспортировки: на носилках, на руках, пешком (нужное подчеркнуть)

12. Доставлен в ____________________________________________________

 


            (наименование медицинской организации)

в « . . . » час. « . . . » мин. ___________________________ 20 . . г. 

(число, месяц)

по вызову, принятому в « . . . » час. « . . . » мин. ___________________ 20 . . г.

(число, месяц)

13. Врач (фельдшер) _______ ________________________________________

(подпись) (Ф.И.О.)

Оборотная сторона Талона

14. Диагноз врача (фельдшера) скорой медицинской помощи, отделения (пункта) неотложной помощи, поликлиники ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(нужное подчеркнуть и вписать диагноз) _______________________________
__________________________________________________________________
15. Диагноз врача приемного отделения _______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Заключительный клинический диагноз (патологоанатомическое заключение) _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Операция « . . . » час. «_____»____________________ 20 . . г.

(число, месяц)

Наименование операции _____________________________________________

18. Провел в стационаре _________________ дней ___________________ час.

19. Оказана помощь амбулаторно

20. Больной выписан: 1 - здоровым, 2 - с улучшением, 3- без улучшения, 4 - с ухудшением, 5 – умер (нужное - подчеркнуть)

21. Дата выписки больного из стационара «_____» ________________ 20 .. . г.

22. Замечания медицинской организации к работе бригады скорой медицинской помощи: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заведующий отделением (врач отделения) _______ ______________________

(подпись) (Ф.И.О.)

