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Российская Федерация 

Ростовская область

Муниципальное образование «Октябрьский район»

Администрация Октябрьского района 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 18.03.2014                                      №209                                  р.п. Каменоломни

Об утверждении административ-ного регламента предоставления муниципальной услуги МБУЗ ЦРБ Октябрьского района «Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи» 


В целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий (административных процедур) должностных лиц муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения Октябрьского района, во исполнение Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», руководствуясь частью 8 статьи 51 Устава муниципального образования «Октябрьский район»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи» согласно приложению к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и подлежит размещению на официальном сайте Администрации Октябрьского района.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Октябрьского района по инвестиционной политике – главного архитектора М.Н. Протасова.
        И.о. Главы

Октябрьского района                                                                     Н.Д. Бессарабов

Приложение 
к постановлению Администрации
           Октябрьского района
            от18.03.2013   №209
Административный регламент

предоставления муниципальной услуги
«Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи»
Административный регламент предоставления муниципальной услуги Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Центральная районная больница Октябрьского района    «Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи» разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, определения сроков и последовательности действий (административных процедур) должностных лиц Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Центральная районная больница Октябрьского района Ростовской области.

1. Общие положения
1.1. Наименование муниципальной услуги: 

1.1.1. Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи.
1.2. Орган, исполняющий муниципальную услугу:

Муниципальную услугу «Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи» исполняет  Муниципальное бюджетное учреждение бюджетное здравоохранения Центральная районная больница Октябрьского района (далее МБУЗ ЦРБ Октябрьского района)  в пределах предоставленных полномочий.

1.3. Перечень нормативных правовых актов, непосредственно регулирующих оказание муниципальной услуги:

1.3.1. Федеральный закон от 06.10.2003  № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного   самоуправления в Российской Федерации".

1.3.2. Федеральный закон от 27 июля.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

1.3.3. Федеральный закон от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ "О ветеранах";

1.3.4. Приказ Министерства здравоохранения СССР от 10 июня 1983 г. № 710 «Об улучшении учета в лечебно-профилактических учреждениях посещений к врачам и средним медицинским работникам, профилактических осмотров и контингентов больных, состоящих под диспансерным наблюдением».
1.3.5. Постановление Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2003 года №101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности».
1.3.6. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 17 января 2005 г. № 84 "О порядке осуществления деятельности врача общей практики (семейного врача)".
1.3.7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2005 г. № 765 "Об организации деятельности врача-терапевта участкового".
1.3.8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04 августа 2006 г. № 584 «Об утверждении Порядка организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу».

1.3.9. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1.

1.3.10. Федеральный закон от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
1.4. Муниципальная услуга " Оказание первичной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи " оказывается получателям услуги на безвозмездной основе.   

2.  Стандарт предоставления государственной или муниципальной услуги.
2.1. Документы, необходимые для предоставления услуги.

2.1.1. Медицинская помощь оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства при предоставлении:

Для детей до 14 лет:

· свидетельство о рождении ребенка;

· действующий полис обязательного медицинского страхования (далее - ОМС);

· паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) одного из родителей (законного представителя) с регистрацией по месту жительства;

· пенсионное страховое свидетельство;

Для детей старше 14 лет и взрослых:

· действующий полис ОМС;

· паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) с регистрацией по месту жительства;

· пенсионное страховое свидетельство.
В случаях, предусмотренных федеральными законами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим личность гражданина, права застрахованного лица в системах обязательного страхования, иные права гражданина. В случаях, предусмотренных федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим право гражданина на получение государственных и муниципальных услуг.
2.1.2. Лицам, не имеющим вышеуказанных документов или имеющим документы, оформленные ненадлежащим образом, оказывается только экстренная и неотложная помощь по жизненным показаниям.

2.2. Порядок обращения в учреждение для предоставления пакета документов и получения результата услуги.

2.2.1.Для получения услуги гражданин должен обратиться в регистратуру МБУЗ ЦРБ Октябрьского района лично, по телефону, через сеть Интернет, а так же воспользовавшись услугами Многофункционального центра.
2.2.2. Результат предоставления услуги:

· оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи в соответствии с действующим законодательством;

· оказание медицинской помощи на дому в соответствии с действующим законодательством.
2.2.3. В соответствии с Указом Президента РФ от 07.05.2012 года № 601 время ожидания в очереди при обращении заявителя  для получения муниципальной услуги оказывается в течении 10 минут.
2.3. Порядок информирования об услуге. 

2.3.1. В каждом учреждения в общедоступных местах на информационных стендах размещаются сведения:

· режим работы;

· виды медицинской помощи, оказываемой бесплатно в рамках Программы государственных гарантий на текущий год;

· перечень оказываемых платных услуг и их стоимость;

· условия предоставления и получения платных услуг;

· перечень специалистов, ведущих прием;

· перечень категорий лиц, имеющих право на обслуживание вне очереди;

· перечень необходимых документов для оказания медицинской помощи в данном медицинском учреждении и при направлении на консультацию в другие медицинские учреждения.

2.3.2. Сведения о графике работы учреждения сообщаются по телефону (регистратура), а также размещаются на вывесках при входе в здание.

2.3.3. Информирование о порядке предоставления услуги осуществляется должностными лицами учреждения, ответственными за организацию медицинской помощи.

2.3.4. Информирование осуществляется в виде:

· устного консультирования;

· письменного консультирования.

2.3.5. Информирование осуществляется с использованием:

· средств телефонной связи;

· средств почтовой связи;

· электронной почты;

· средств массовой информации;

· печатных информационных материалов;

· информационных стендов.

2.4. Условия и сроки предоставления.

2.4.1. Потенциальными потребителями услуги являются лица, проживающие и находящиеся на территории Октябрьского района Ростовской области. При оказании услуги выполняется предусмотренными медицинскими стандартами комплекс организационно-практических мероприятий и действий в том числе:

· оказание первой (доврачебной, врачебной) медицинской помощи больным при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний;

· проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

· диагностику и лечение различных заболеваний и состояний;

· восстановительное лечение;

· проведение профилактического осмотра;

· проведение лабораторных, параклинических исследований, лечебных процедур, амбулаторных операций;

· клинико-экспертная работа по оценке качества и эффективности лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной нетрудоспособности;

· диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг;

· организация дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами;

· проведение плановой или по эпидемиологическим показаниям вакцинации населения.

2.4.2. Медицинская помощь пациентам осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи, и включает:

· осмотр пациента;

· установление диагноза основного и сопутствующих заболеваний, составление амбулаторного или стационарного плана диагностики и лечения, определение результата лечения;

· организацию лечебно-диагностических, профилактических и санитарно-гигиенических мероприятий;

· обеспечение в полном объеме экстренных и неотложных мероприятий;

· сопровождение пациента на следующий этап оказания медицинской помощи в случае непосредственной угрозы жизни и здоровью;

· обеспечение в полном объеме противоэпидемических и карантинных мероприятий;

· оформление медицинской документации в соответствии с установленными требованиями.

2.4.3. Плановая амбулаторная помощь предоставляется с учетом следующих условий:

· прикрепление к лечебному учреждению, выбор застрахованным лицом врача, в том числе семейного (врача общей практики) и участкового (с учетом согласия этого врача), а также выбор медицинской организации в соответствии с договором обязательного медицинского страхования;

· запись на прием к врачу осуществляется по предварительной записи, в том числе по телефону и путем самостоятельной записи через интернет;

· время ожидания на госпитализацию в дневной стационар всех типов - не более 7 дней;

· обеспечение обязательного присутствия родителей или законных представителей при оказании медицинской помощи и консультативных услуг детям до 14 лет. В случае оказания медицинской помощи детям до 14 лет в отсутствие их родителей или законных представителей (при необходимости оказания экстренной помощи), решение о медицинском вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц учреждения и законных представителей.

2.4.4. Амбулаторно-поликлиническая помощь по экстренным показаниям обеспечивается при острых и внезапных ухудшениях в состоянии здоровья, а именно:

· острые и внезапные боли любой локализации;

· судороги;

· кровотечения;

· иные состояния заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи и консультации врача.

Прием пациента осуществляется вне очереди и без предварительной записи, независимо от прикрепления пациента к поликлинике.

Отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме.

Гражданам, не имеющим полиса ОМС, бесплатно экстренная помощь оказывается только в день обращения, в ходе которого решается вопрос о необходимости дальнейшего лечения в условиях стационара или в амбулаторно-поликлинических условиях. Экстренная медицинская помощь оказывается до устранения угрозы жизни и (или) здоровью гражданина.

При отсутствии показаний для госпитализации дальнейшие приемы и консультации незастрахованным гражданам оказываются по договорам на платной основе.

Экстренная и неотложная помощь в праздничные нерабочие и выходные дни осуществляется скорой медицинской помощью, и дежурными врачами стационара учреждения.

2.4.5. Консультации врачей-специалистов осуществляются по направлению лечащего врача поликлиники прикрепления с соблюдением следующих условий:

· в учреждении должна быть доступная для пациента информация о консультативных приемах, которые он может получить в данной поликлинике;

· обеспечение реализации права пациента на обращение за консультацией к врачу-специалисту по собственной инициативе, без направления, при неудовлетворенности результатами лечения;

· консультативный прием осуществляется на условиях планового амбулаторного приема.

2.4.6. Медицинская помощь на дому обеспечивается врачами участковой сети (врачами общей практики, врачами терапевтами и педиатрами участковыми), а в эпидемические периоды и фельдшерами и оказывается в следующих случаях:

· при наличии острого внезапного ухудшения состояния здоровья, тяжелых хронических заболеваниях (при невозможности передвижения пациента);

· при необходимости соблюдения строгого домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом;

· при патронаже детей до одного года;

· при патронаже беременных женщин и женщин в течение послеродового периода;

· при необходимости наблюдения детей в возрасте до 3 лет до их выздоровления (при инфекционных заболеваниях - независимо от возраста);

· иные случаи оказания медицинской помощи на дому могут быть установлены действующим законодательством.

Время ожидания медицинского работника не превышает 8 часов с момента вызова, за исключением следующих случаев:

· для детей первого года жизни время ожидания не должно превышать 3 часов;

· для детей медико-биологического риска время ожидания не должно превышать одного часа.

2.4.7. Направление на консультацию в другие лечебно-профилактические учреждения, в том числе и вышестоящие, осуществляется по направлению врача поликлиники по месту жительства или на платной основе по договору с этими учреждениями. Для получения консультации необходимо иметь:

· направление от лечащего врача поликлиники прикрепления. Направление с результатами клинико-лабораторных исследований оформляется на бланке лечебного учреждения за подписью лечащего врача и заверяется печатью лечебного учреждения;

· паспорт и полис ОМС.
В случаях, предусмотренных федеральными законами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим личность гражданина, права застрахованного лица в системах обязательного страхования, иные права гражданина. В случаях, предусмотренных федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, универсальная электронная карта является документом, удостоверяющим право гражданина на получение государственных и муниципальных услуг.

Результат консультации оформляется медицинским заключением специалиста и предоставляется пациентом лечащему врачу.

2.5. Перечень оснований для отказа в предоставлении услуги.

2.5.1. Оснований для отказа в оказании медицинской помощи нет, кроме случаев:

· отсутствия приема специалиста необходимого профиля в данном учреждении;

· отсутствия документов, указанных в п. 2.1 настоящего регламента, кроме случаев, оговоренных в Программе государственных гарантий.

2.5.2. При отсутствии необходимого специалиста гражданин, по показаниям, может быть направлен в другое лечебное учреждение после осмотра врачом-терапевтом участковым. При желании пациента получить желаемую услугу более быстро, возможен прием на платной основе.

2.6. Требования к местам предоставления услуги.

2.6.1. Помещения должны соответствовать санитарно-гигиеническим правилам и нормативам.

2.6.2. Кабинеты для приема граждан оборудуются табличками с информацией о фамилии, имени, отчестве и должности работников, осуществляющих прием.

2.6.3. В целях обеспечения конфиденциальности сведений о заявителе должностное лицо одновременно должно вести прием только одного посетителя. Одновременное консультирование и (или) прием двух и более посетителей не допускается.

2.6.4. Присутственные места предоставления услуги должны иметь туалет со свободным доступом к нему заявителей.

2.7. Другие положения.

2.7.1. Услуга предоставляется в соответствии с нормативными правовыми актами, регламентирующими оказание амбулаторно-поликлинической помощи.

2.7.2. Услуга оказывается на безвозмездной основе. Оплата медикаментов и изделий медицинского назначения при амбулаторном лечении, за исключением случаев оказания неотложной медицинской помощи в поликлинике и на дому, производится за счет личных средств граждан (кроме категории граждан, имеющих льготы по лекарственному обеспечению).

2.7.3. Оказание платных медицинских услуг производится в соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Законами РФ «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации», «О защите прав потребителей», Гражданским кодексом Российской Федерации, Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.96 № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.

2.7.4. Платные медицинские услуги и услуги по добровольному медицинскому страхованию предоставляются в учреждении в рамках договоров с гражданами или организациями на оказание медицинских услуг сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Оказание платных медицинских услуг работниками учреждений осуществляется вне основного приема.

2.7.5. Отношение между участниками процесса (пациентом и медицинским и обслуживающим персоналом учреждения) должно быть корректным, выдержанным и вежливым. Не допускаются несправедливые и грубые высказывания как со стороны медицинского и обслуживающего персонала, так и со стороны пациента.
3. Состав, последовательность и сроки выполнения административ- ных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме.

3.1. Оказание услуги включает в себя следующие административные процедуры:

· запись на прием к врачу, подготовка медицинской документации в установленной форме (амбулаторной карты), консультации граждан по вопросам обслуживания и режиму работы поликлиники, отбор и направление на прием к врачу для оказания медицинской помощи;

· осмотр лечащим врачом с целью определения состояния пациента и установления диагноза, в том числе временной утраты трудоспособности;

· лабораторное и параклиническое обследование граждан с целью верификации диагноза;

· подбор и назначение лечения, в соответствии с имеющейся нозологией и медицинскими стандартами;

· проведение необходимого назначенного лечения;

· направление для лечения в стационарных условиях;

· назначение повторных посещений для наблюдения и коррекции лечения;

· проведение консультаций специалистов при наличии показаний и согласно медицинским стандартам;

· контроль клинико-лабораторных данных и данных параклинических обследований по мере необходимости;

· выписка пациента с оформлением документации и выдачей на руки больному документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.

3.2. Основанием для начала исполнения административной процедуры является обращение гражданина в лечебное учреждение с целью предоставления первичной медицинской помощи.
3.3. Направление больных на лечение осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями в экстренном или плановом порядке.

Для получения стационарной медицинской помощи необходимо обратиться в приёмный покой стационара ЛПУ в срок, указанный в направлении. ЛПУ, оказывающее стационарную медицинскую помощь, должно обеспечить приём больных на госпитализацию в течение всех рабочих дней при наличии свободных спальных мест. В срок, указанный в направлении, больной должен обратиться в приёмный покой стационара на госпитализацию и при обращении представить:

- паспорт или свидетельство о рождении (требуется для несовершеннолетних при отсутствии паспорта);

- паспорт родителя или законного представителя (требуется при госпитализации вместе с ребенком);

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования Российской Федерации;

- направление на госпитализацию; 

Взрослые лица от 18 лет госпитализируются во взрослые отделения стационаров.

Дети до 17 лет включительно госпитализируются в детское отделение стационаров. Одному из родителей (лиц, их замещающих) или иному члену семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), осуществляющим уход за ребенком, предоставляется право находиться с больным ребенком с получением листка временной нетрудоспособности в порядке, установленном действующим законодательством.

Один из родителей (лиц, их замещающих) или иной член семьи по усмотрению родителей (лиц, их замещающих), ухаживающий за госпитализированным ребенком в возрасте до 3 лет, обеспечивается питанием и койкой;

3.4. Направление больных на плановое стационарное лечение осуществляется лечащим врачом поликлиники по согласованию с заведующим отделением стационара.

Госпитализация в стационар осуществляется по медицинским показаниям:

- по направлению врача поликлинического отделения;
- скорой медицинской помощью;

- при самостоятельном обращении больного по экстренным показаниям;

3.5. Согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, кроме случаев, предусмотренных законодательством, в отношении лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, дают их законные представители.

В случае отсутствия законных представителей, а также, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, решение о необходимости лечения принимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим уведомлением главного врача учреждения здравоохранения. В случае оказания медицинской помощи детям до 15 лет в отсутствие их родителей или законных представителей впоследствии таким родителям или законным представителям предоставляется исчерпывающая информация о состоянии здоровья ребенка и об оказанной медицинской помощи;

3.6. Организация учёта пациентов должна обеспечивать чёткое ведение и обязательное хранение в отделении медицинской карты стационарного больного. Осмотр, диагностические исследования, лечение больного, а также ведение записи в медицинской карте стационарного больного должны вестись своевременно и регулярно;

3.7. Порядок получения стационарной медицинской помощи при госпитализации в стационар ЛПУ;

3.7.1. Стационарная медицинская помощь предоставляется заявителям в следующих случаях, требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения:

- заболевание, в том числе острое;

- обострение хронической болезни;

- отравление;

- травма;

- патология беременности, аборт.
3.7.2. Объем, своевременность проведения диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента определяет лечащий врач.

При наличии медицинских показаний к госпитализации, непосредственно после окончания лечебно-диагностических процедур в приёмном покое, учреждение, оказывающее первичную медико-санитарную помощь, должно обеспечить размещение больного в палате профильного отделения, предоставив ему отдельное спальное место.
3.7.3. При оказании стационарной медицинской помощи:

3.7.3.1. Осуществляется содержание больных в помещениях стационаров (обеспечение помещением, спальным местом, коммунальными услугами, необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, бесплатным лечебным питанием, в случае необходимости (по медицинским показаниям) лечебно-профилактическим питанием по физиологическим нормам, утвержденным в установленном порядке, а также проводятся мероприятия, направленные на обеспечение безопасности больного).
3.7.3.2. Проводятся лечебно-диагностические мероприятия: проведение лабораторных и инструментальных исследований, лечебных процедур, операций, экспертизы временной нетрудоспособности, выписки документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность; при необходимости - консультации врачей – специалистов.
3.7.4. Услуги лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) должны обеспечивать получение заявителями назначенных им процедур с учетом характера заболевания, медицинских показаний, физического состояния пациентов.
3.7.5. Оказание стационарной медицинской помощи должно производиться в индивидуальном порядке, своевременно и с максимальной непрерывностью её получения, в соответствии с предписанием лечащего врача.
3.8. Порядок получения стационарной медицинской помощи, в случае оказания экстренной медицинской помощи.

Направление больных на лечение в круглосуточный стационар может быть осуществлено в экстренном порядке:

- по направлению врача (фельдшера) скорой медицинской помощи. Больные (пострадавшие), доставленные в стационар лечебного учреждения незамедлительно передаются медицинскому персоналу стационара.
- при личном обращении в приёмный покой учреждения, оказывающего первичную медико-санитарную помощь.
- в случае неспособности больного (пострадавшего) самостоятельно передвигаться (нахождении в бессознательном состоянии), больной (пострадавший) может быть доставлен членами своей семьи (или иными лицами), или бригадой скорой медицинской помощи.

Отделение, оказывающее стационарную медицинскую помощь, при доставке больного (пострадавшего) по жизненным показаниям, не вправе отказать в оказании первичной медико-санитарной помощи. Госпитализация больного при угрожающих жизни состояниях проводится незамедлительно;

3.9. Объем и порядок оказания стационарной медицинской помощи устанавливается законодательством в области охраны здоровья граждан и оказывается в соответствии с утвержденными стандартами;

3.10. После прекращения пребывания пациента в стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана в поликлинику по месту регистрации.
4.  Формы контроля за исполнением административного регламента.

4.1.  Контроль полноты и качества исполнения  муниципальной услуги включает в себя проведение проверок и устранение нарушений  прав граждан, принятие решений и подготовку ответов на обращения граждан, содержащие жалобы на действие (бездействие)  должностных лиц. 

4.2. Проверки могут быть плановыми (в соответствии с годовыми планами работы), внеплановыми, комплексными или тематическими. По конкретному обращению граждан.

4.3. Текущий контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется заместителем руководителя учреждения по клинико-экспертной работе и включает в себя:

-  выявление и устранение нарушений прав граждан;

- рассмотрение обращений граждан, содержащих жалобы на решения, действия (бездействия) работников. 

4.4.  Заместитель руководителя учреждения по клинико-экспертной работе несет ответственность за достоверность, полноту сведений, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

4.5. В случае выявления нарушений прав граждан виновные  лица привлекаются к дисциплинарной и иной ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействий) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также должностных лиц и муниципальных служащих.
Заявитель имеет право в досудебном (внесудебном) порядке обратиться с жалобой на действия (бездействие) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.1. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

5.1.1. Нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной услуги;

5.1.2. Нарушение срока предоставления муниципальной услуги;

5.1.3. Требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги;

5.1.4. Отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги, у заявителя;

5.1.5. Отказ в предоставлении муниципальной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;

5.1.6. Затребование с заявителя при предоставлении муниципальной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;

5.1.7. Отказ отдела, должностного лица, предоставляющего муниципальную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.

5.2. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме на имя заместителя Главы Администрации Октябрьского района по инвестиционной политике – главного архитектора. Жалобы на решения, принятые заместителем Главы Администрации Октябрьского района по инвестиционной политике – главным архитектором, подаются  на имя  Главы Октябрьского района. 

5.3. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", официального сайта Администрации Октябрьского района, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме заявителя.

5.4. Жалоба должна содержать:

5.4.1. Наименование структурного подразделения Администрации Октябрьского района (отдела), муниципального учреждения, предоставляющих муниципальную услугу, должностного лица, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

5.4.2. Фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

5.4.3. Сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) отдела или должностного лица отдела;

5.4.4. Доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) отдела или должностного лица отдела. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

5.5. Жалоба подлежит рассмотрению в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. Правительство Российской Федерации вправе установить случаи, при которых срок рассмотрения жалобы может быть сокращен.

5.6. По результатам рассмотрения жалобы принимается одно из следующих решений:

5.6.1. Удовлетворить жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, а также в иных формах;

5.6.2. Отказать в удовлетворении жалобы.

5.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения об удовлетворении либо в отказе от удовлетворения жалобы, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

5.8. В случае получения неудовлетворительного решения, принятого в ходе рассмотрения жалобы, заявитель имеет право обратиться в судебные органы в установленном законодательством порядке.

5.9. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб в соответствии с подразделом 5.2 настоящего раздела, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

И.О. Управляющего делами








Администрации  Октябрьского района                                        А.В. Польских
Приложение № 1

к административному регламенту

Стационарная медицинская помощь оказывается в стационарных отделениях МБУЗ ЦРБ Октябрьского района:
	№
	Наименование
	Адрес, № телефона
	график работы

	1.
	Стационарные отделения
	пер. Садовый 23
	круглосуточно

	1.1
	Хирургическое отделение
	-//- , 2-38-47
	-//-

	1.2
	Анестезиологии и реанимации 
	-//- ,  2-29-06
	-//-

	1.3
	Неврологическое отделение
	-//- , 23-38-27
	-//-

	1.4
	Гинекологическое отделение
	-//- ,  2-28-78
	-//-

	1.5
	Кардиологическое отделение
	-//- ,  2-34-15
	-//-

	1.6
	Терапевтическое отделение
	-//- ,  2-33-78
	-//-

	1.7
	Педиатрическое отделение
	-//- ,  2-27-25
	-//-


Приложение № 2

к административному регламенту

Блок-схема

последовательности действий Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «МБУЗ ЦРБ Октябрьского района» предоставления

муниципальной услуги «Оказание стационарной медицинской помощи

(в круглосуточных стационарах)"
	Поступление больного (пострадавшего) с направлением из поликлиники, скорой помощи на госпитализацию экстренную или плановую


	Осмотр больного (пострадавшего) заведующим отделением или врачом отделения



	Госпитализация в стационарное отделение



	Оформление истории болезни



	Назначение обследования, лечения



	Проведение ежедневного осмотра, круглосуточного наблюдения



	Оформление истории болезни



	Направление больного к лечащему врачу поликлиники



