РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «КОНСТАНТИНОВСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ КОНСТАНТИНОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	29.02.2016
	Константиновск
	№ 193



Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Оказание  первичной медико-санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов»

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Постановлением Администрации Константиновского района от 23.05.2013г. № 1013 «Об утверждении порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг», статьей 15 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (в редакции, предусмотренной Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:
         1. Утвердить Административный регламент Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» по предоставлению муниципальной услуги « Оказание  первичной медико-санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов» согласно приложению.
2.Признать утратившим силу Постановление Администрации Константиновского района № 1240 от 09.07.2012 г. 
          3. Настоящее постановление вступает в силу со дня опубликования.
          4. Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя главы Администрации Константиновского района Л.В.Ткачеву.

Глава Администрации
[bookmark: _GoBack]Константиновского района						В.Е. Калмыков
Копия верна:
Начальник общего отдела						Е.Н. Кузменькова

Приложение
к постановлению Администрации Константиновского района
от 29.02.2016 № 193

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 
Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» 
по предоставлению муниципальной услуги  «Оказание первичной медико – санитарной помощи в условиях  фельдшерско-акушерских пунктов» 

1. Общие положения

       1.1. Предмет регулирования регламента

Административный регламент Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» (далее по тексту ЦРБ) по предоставлению муниципальной услуги «Оказание  первичной медико-санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов», (далее - Административный регламент) разработан в целях повышения качества и доступности результатов предоставления муниципальной услуги по оказанию первичной медико – санитарной помощи гражданам на фельдшерско-акушерских пунктах (далее по тексу ФАП) ЦРБ, определяет порядок, сроки, последовательность действий административных процедур при оказании    муниципальной    услуги  и стандарт  предоставления муниципальной услуги.
         1.2. Круг заявителей
Муниципальная услуга предоставляется гражданам Российской Федерации, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства (далее – Заявитель), заинтересованные в оказании первичной медико-санитарной помощи в условиях ФАПа, их уполномоченные представители, обратившиеся в ФАП, представляющий муниципальную услугу (далее – заявители).

          1.3. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги и о ходе предоставления муниципальной услуги.
        
а)     Информирование заявителей о порядке предоставления муниципальной услуги и о ходе предоставления муниципальной услуги осуществляется специалистами при личном обращении  заявителя, почтой, телефонной связью, посредством электронной почты.
б) Устное информирование по вопросам предоставления муниципальной услуги осуществляется в доброжелательной вежливой форме и не может превышать 15 минут при личном общении и 10 минут при обращении по телефону. В удобном для изучения месте размещается следующая информация: лицензия, информация о режиме работы, текст настоящего Административного регламента, адреса и телефоны вышестоящих органов в сфере здравоохранения, положения нормативных правовых актов, регламентирующих деятельность по предоставлению муниципальной услуги. Основными требованиями к информированию граждан являются достоверность предоставляемой информации, четкость изложения информации, полнота информирования, удобство и доступность получения информации. 
1.4. Порядок, форма и место размещения указанной в настоящем подпункте информации, в том числе на стендах в местах предоставления муниципальной услуги, а также на официальном сайте ЦРБ.
На информационных стендах ФАП размещаются следующие информационные материалы:
– извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по оказанию услуги;
– перечни документов, необходимых для предоставления услуги, и требования, предъявляемые к этим документам;
– образцы оформления документов, необходимых для предоставления услуги, и требования к ним;
– местоположение, график (режим) работы, номера телефонов, адрес электронной почты ЦРБ, ФАП;
–  режим приема специалистами  граждан;
– основания отказа в предоставлении услуги.
2. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги.
Муниципальная услуга – «Оказание  первичной медико-санитарной помощи в условиях ФАПа» 
          2.2.Предоставление муниципальной услуги по оказанию  первичной медико – санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов осуществляют фельдшерско-акушерские пункты. 
         2.2.1. Место нахождения ФАПа, справочные  телефоны, Ф.И.О. должностных лиц, исполняющих  муниципальную услугу «Оказание  первичной медико – санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов»:

	№п/п
	Наименование ЛПУ
	Юридический  адрес
	ФИО
Заведующего(ей) ФАП
	Контактный телефон

	1
	ФАП 
ст. Богоявленская
	Константиновский район, ст. Богоявленская,
ул.Сиреневая, 4.
	Римская Тамара Михайловна
	53-1-59

	2
	ФАП х.Нижнежуравский
	Константиновский район, х. Нижнежуравский, ул. Журавлиная, 12 а.
	Маркова Вера Геннадьевна
	57-1-33

	3
	ФАП х.Хрящевский
	Константиновский район,  х.Хрящевский, ул.Бульварная,13.
	Снегирева Алла Борисовна
	52-5-25

	4
	ФАП х.Старозолотовский
	Константиновский район, х.Старозолотовский, ул. Донских казаков, 9.
	Зуев Виктор Владимирович
	52-5-47

	5
	ФАП х.Костино-Горский
	Константиновский район, х.Костино-Горский, ул. Школьная, 2, пом.1.
	Дударев Евгений Николаевич
	

	6
	ФАП 
х. Михайловский
	Константиновский район,  х. Михайловский, ул. Березовая, 15.
	Ершова Евгения Васильевна
	52-5-13

	7
	ФАП х.Камышный
	Константиновский район,  х.Камышный, ул. Мира, 1/4.
	Кунакова Людмила Сергеевна
	6-01-19

	8
	ФАП х. Упраздно-Кагальницкий
	Константиновский район,  х. Упраздно-Кагальницкий, ул. Атаманская, 6.
	Бордачева Татьяна Алексеевна
	

	9
	ФАП х. Кастырский
	Константиновский район, х. Кастырский, ул. Молодежная, 27
	Сиволобова Надежда Григорьевна
	

	10
	ФАП х.Лисичкин

	Константиновский район, х.Лисичкин, ул. Центральная, 11.
	Ветрова Анна Васильевна
	55-1-25

	11
	ФАП х.Белянский

	Константиновский район,  х.Белянский, ул. Широкая, 39.
	Бондаренко Надежда Ивановна
	52-1-34

	12
	ФАП х. Суворов

	Константиновский район,  х.Суворов, ул. Центральная, 33.
	Орехова Татьяна Михайловна
	52-1-72

	13
	ФАП х.Савельев

	Константиновский район, х.Савельев, ул. Молодежная, 4.
	Донецкова Вера Алексеевна
	52-4-98

	14
	ФАП ст. Мариинская
	Константиновский район ст. Мариинская, ул. 9 Мая, 13.
	Трофимова Надежда Филипповна
	56-1-24

	15
	ФАП х.Почтовый

	Константиновский район, х.Почтовый, ул. Центральная, 8
	Войнова Наталья Васильевна
	54-1-22

	16
	ФАП х.Нижнекалинов

	Константиновский район, х. Нижнекалинов, ул. Победы, 4а
	Подосинникова Светлана Анатольевна
	

	17
	ФАП х. Крюков
	Константиновский район, х. Крюков, ул. Молодежная, 21
	Пушкарева Елена Александровна
	39-1-45

	18
	ФАП х. Базки
	Константиновский район, х. Базки, ул. Пушкина, 23
	Морозова Татьяна Николаевна
	54-1-74

	19
	ФАП х. Трофимов

	Константиновский район, х. Трофимов, ул. Степная, 26
	Пушкарева Елена Александровна
	39-2-02

	20
	ФАП х. Кременской
	Констиновский район,  х. Кременской, ул. Московская, 6
	Сорокина Надежда Николаевна
	

	21
	ФАП х.Ермилов
	Константиновский район, х.Ермилов, ул. Школьная, 28
	Крахмалева Александра Евгеньевна
	52-7-21

	22
	ФАП х.Верхнепотапов
	Константиновский район, х. Верхнепотапов, ул. Молодежная, 5 пом. 2
	Ефимова  Нина Макаровна
	54-1-84

	23
	ФАП х. Авилов
	Константиновский район, х. Авилов, ул. Молодежная, 17
	Калина Антонина Валентиновна
	57-1-67

	24
	ФАП п. Стычновский
	Константиновский район,  п. Стычновский, ул. Центральная, 1
	Бачина Валентина Васильевна
	4-85-07



2.2.2. График (режим) работы ФАПов ЦРБ с 8.00 по 15.00 час. с понедельника  по пятницу, выходной: суббота, воскресенье, праздничные дни. 
          2.3. Результат предоставление муниципальной услуги 
Результатом предоставления муниципальной услуги является:
- оказание  первичной медико – санитарной помощи гражданину в условиях Фельдшерско-акушерских пунктов.
  2.4. Сроки предоставления услуги
Максимальное время предоставления муниципальной услуги не должно превышать 30 минут.
2.4.1. Время, отведенное на прием пациента составляет не более 30 минут.
2.4.2. Вызова на дом обслуживаются в день вызова. Время ожидания медицинского работника ФАП,  ЦРБ  пациентами не должно превышать шести часов с момента вызова, за исключением детей первого года жизни, в данном случае время ожидания - не более трех часов, а у детей медико-биологического риска вызов должен быть обслужен в течение часа с момента поступления вызова.
2.4.3.  Время оказания экстренной неотложной помощи зависит от степени тяжести и количества пациентов (пострадавших), нуждающихся в медицинской помощи при вызове, места их нахождения. Экстренная медицинская помощь оказывается с момента обращения пациента. Прибытие медработника на место не должно превышать 20 минут.

2.5.  Основные нормативно - правовые акты, регулирующие предоставление
муниципальной услуги.

            Предоставление муниципальной услуги по оказанию  первичной медико – санитарной помощи в условиях фельдшерско-акушерских пунктов осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:
- Конституцией Российской Федерации (опубликована «Российская газета», №237, 25.12.1993г.); 
- Федеральным законом  от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (опубликован «Российская газета», №263, 23.11.2011г.); 
- Федеральным законом от 29.11.2010г. №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (опубликован «Российская газета», №274, 03.12.2010г.); 
- Федеральным законом от 12.04.2010г. №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» (опубликован «Российская газета», №78, 14.04.2010г.); 
- Федеральным законом от 06.10.2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (опубликован «Российская газета», № 202, 08.10.2003г.); 
- Федеральным законом от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (опубликован «Российская газета», №64-65,06.04.1999г.); 
- Федеральным законом от 08.01.1998г. №3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (опубликован «Российская газета», №7, 15.01.1998г.); 
- Постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2003г. №101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»; 
- Приказом Министерства здравоохранения РФ от 04.06.2001 №181 «О введении отраслевого стандарта «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001);
- Приказом Минздрава России от 03.08.1999 №303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999);
- Приказом Минздрава России от 31.07.2000 №299 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 01.12.2005г. №753 «Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований»;
- Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.02.2007г. №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»;
- Действующими санитарно-эпидемиологическими нормами и правилами, правилами пожарной безопасности, типовыми правилами обязательного медицинского страхования граждан, государственными стандартами и другими федеральными, региональными и муниципальными нормативными актами в сфере здравоохранения; 
- Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области», утвержден 08.11.2010г.;
- иными федеральными законами, соглашениями федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти Ростовской области, другими областными законами, а также иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и органов муниципальной власти Ростовской области;
- Постановление Правительства РФ от 6 марта 2013г. №186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории РФ».
            2.6. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги подлежащих представлению заявителем, способы их получения заявителями.
1) Для детей до 14 лет: свидетельство о рождении, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (далее по тексту – СНИЛС) и полис обязательного медицинского страхования (далее по тексту – ОМС). 
2) Для детей старше 14 лет и взрослых: документ, удостоверяющий личность и
действующий полис ОМС с указанием даты и номера договора страховой организации с застрахованным, продлением срока действия договора на текущий год, СНИЛС. 
3) Для иногородних и иностранных граждан: ксерокопия документа, удостоверяющего  личность; ксерокопия действующего полиса ОМС. 
Лицам, не имеющим указанных документов, оказывается только экстренная неотложная помощь.

2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа гражданину в предоставлении муниципальной услуги.

1) Основанием для отказа гражданину в предоставлении муниципальной услуги является отсутствие документов, необходимых для получения услуги, указанных в настоящем Административном регламенте (исключение: при оказании экстренной и неотложной  помощи больным (пострадавшим) документы не требуются).
2) Фельдшер, медицинская сестра, акушерка ФАПа может отказать в выполнении инъекций в случае отсутствия назначения врача – специалиста или по технической невозможности (отключение воды, света, форс-мажорные обстоятельства).
3)  Фельдшер, медицинская сестра, акушерка ФАПа может отказаться (по согласованию с главным врачом) от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих в случае несоблюдения пациентом предписания врача, заведующего ФАПа.
4) Действия пациента, в которых имеется угроза жизни и здоровью медработника ФАПа.
    
2.8. Сведения о возмездности (безвозмездности) оплаты услуги
Муниципальная услуга пациенту  оказывается бесплатно.
           
        2.9. Максимальный срок ожидания в очереди не более 15 минут. 
            2.10.Срок регистрации запроса заявления о предоставлении муниципальной услуги  не более 15 минут.
2.11. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга, к месту ожидания и приема заявителей:
· создание условий для беспрепятственного доступа к объектам и предоставляемым в них услугам;
· возможность самостоятельного или с помощью сотрудников, предоставляющих услуги, передвижения по территории, на которой расположены объекты, входа в такие объекты и выхода из них;
· возможность посадки в транспортное средство и высадки из него перед входом в объекты, в том числе с использованием кресла – коляски и при необходимости с помощью сотрудников, предоставляющих услуги;
· надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необходимой для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам и услугам с учетом ограничений их жизнедеятельности;
· дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно – точечным шрифтом Брайля.
Кабинеты приема Заявителей должны быть оборудованы информационными табличками (вывесками) с указанием:
· номера кабинета; 
· фамилии, имени, отчества должностного лица; должность;
· времени перерыва на обед, технического перерыва.
Места информирования, предназначенные для ознакомления граждан с информационными материалами, оборудуются стульями и столами для возможности оформления документов.
Места ожидания в очереди оборудованы стульями.
[bookmark: sub_10030]В помещении для ожидания приема граждан и получения информации размещается информационный стенд с образцами запросов о предоставлении муниципальной услуги и перечнем документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги. Каждое рабочее место специалиста должно быть оборудовано телефоном.
2.12. Показателями оценки доступности муниципальной услуги являются:
-. шаговая доступность к местам предоставления муниципальной услуги;
- обеспечение беспрепятственного доступа лиц с ограниченными возможностями передвижения к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга;
- размещение информации о порядке предоставления муниципальной услуги на официальном сайте муниципального образования;
- сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи на ФАПе,
- допуск в ФАП сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика,
- допуск к ФАПу собаки – проводника при наличии документа, подтверждающего ее специальное обучение, выданного в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 22.06.2015 № 386н,
- оказание сотрудниками, предоставляющими услуги, иной необходимой инвалидам помощи в преодолении барьеров, мешающих получению услуг и использованию объектов наравне с другими лицами.
2.13. Показателями оценки качества предоставления муниципальной услуги являются:
-. соблюдение срока предоставления муниципальной услуги;
-. отсутствие поданных в установленном порядке жалоб на действия (бездействие) должностных лиц, осуществленные в ходе проведения муниципальной услуги.
2.14. Особенности предоставления муниципальной услуги:
2.14.1. Особенностями оказания на ФАПах доврачебной медицинской помощи по экстренным показаниям являются:
-  высокая температура тела (38 градусов и выше); потеря сознания, судороги; острые внезапные боли любой локализации, острые нарушения сердечного ритма, кровотечения, иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи. Прием пациентов в данном случае осуществляется вне общей очереди.
- отсутствие страхового полиса и личных документов не является причиной отказа в экстренном приеме;
-  экстренная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи, медицинским постом для оказания экстренной медицинской помощи амбулаториями и отделениями ФАПа. 
2.14.2. Доврачебный амбулаторный прием фельдшерами, акушерками и медицинскими сестрами  на ФАПе проводится бесплатно и вне очереди гражданам, относящимся к категории ветеранов Великой Отечественной войны (инвалиды Великой Отечественной войны, участники Великой Отечественной войны, военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период); лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; лицам, работавшим в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 09 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных  территориях СССР, либо награжденным орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны); инвалидам боевых действий, ветеранам боевых действий, ветеранам труда, достигшим пенсионного возраста.
2.14.3.На дому лечебные и диагностические манипуляции выполняются заведующими ФАП (фельдшерами, акушерками и медицинскими сестрами) по назначению врача.
 2.14.4.Запрос заявителя о предоставлении муниципальной услуги регистрируется в день его обращения на ФАП в течение 15 минут и фиксируется в медицинской документации (журнал регистрации амбулаторных больных; медицинская карта амбулаторного больного; тетрадь записи беременных, состоящих под наблюдением ФАПа; история развития ребенка; ведомость учета посещений к среднему медицинскому персоналу здравпункта и др.)
2.14.5. Запрос о вызове врача (фельдшера) на дом фиксируются в день обращения в книге записей вызовов врачей (фельдшеров) на дом.

                3.Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме
3.1. Предоставление муниципальной услуги в форме вызова:

1) Регистрация обращения:
 - основанием для начала административного действия является обращение гражданина в ФАП. (лично или по телефону), не более 15 минут.
2)Вызов фельдшера, медицинской сестры, акушерки для оказания экстренной медицинской помощи не должен превышать 15 минут.
 Экстренный вызов  осуществляется при острых и внезапных ухудшениях состояния здоровья:
- потеря сознания, судороги;
- острые внезапные боли любой локализации;
- острые нарушения сердечного ритма;
- кровотечения;
- иные состояния, заболевания, отравления и травмы, требующие экстренной помощи.
Для оказания экстренной помощи заведующий ФАП проводит:
- осмотр, а по возможности – опрос пострадавшего или сопровождающих лиц;
- устанавливает диагноз; 
- осуществляет экстренные и неотложные мероприятия;
- при наличии медицинских показаний, вызывает скорую медицинскую помощь, и госпитализирует больного в стационар ЦРБ.
Экстренная и неотложная помощь в праздничные и выходные дни осуществляется службой скорой медицинской помощи, медицинским постом для оказания экстренной медицинской помощи амбулатории и отделениями стационара ЦРБ.
3.2. Предоставление муниципальной услуги в форме медицинской помощи на дому:

Медицинская помощь на дому (осмотр, установление диагноза, амбулаторное лечение, рекомендации) включает в себя последовательность административных процедур:
-1)Медицинская помощь на дому.
Фельдшер, медицинская сестра, акушерка принимает вызов для обслуживания на дому в случаях: 
- высокой температуры (от 38 градусов и выше);
- необходимости строго соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом, при установленном заболевании;
- невозможность передвижения пациента;
- заболевания детей в возрасте до трех лет;
- заболевания женщин в период беременности и в послеродовом периоде; 
Кроме этого на дому осуществляется:
- патронаж детей в возрасте до одного года;
- наблюдение пациентов с инфекционными заболеваниями;
- наблюдение нетранспортабельных пациентов;
2) Фельдшер проводит:
  - опрос пациента;
  - осмотр пациента;
  - устанавливает диагноз;
  - составляет план лечения;
  - назначает медикаментозную терапию;
  - ведет динамическое наблюдение за пациентом; 
  - определяет результаты лечения;
  - по окончании лечения дает рекомендации пациенту.
3.3. Предоставление муниципальной услуги в форме амбулаторного приема на ФАПе:
- Амбулаторный прием больных граждан фиксируется в «Журнале регистрации больных» Ф.№074/у.
 Для оказания муниципальной услуги в амбулаторных условиях гражданин обращается к фельдшеру с жалобой на ухудшение состояния здоровья.
Фельдшер проводит: 
- опрос пациента;
- общий осмотр;
- устанавливает диагноз;
- составляет план лечения;
- назначает медикаментозное лечение;
-  пациентов, имеющих право на получение мер социальной поддержки, в части лекарственного обеспечения,  направляет на прием к врачу терапевту участковому  или врачу общей практики, или врачу специалисту для получения льготных рецептов;
- ведет динамическое наблюдение за пациентом, назначая повторные осмотры;
- определяет результаты лечения;
- по окончании лечения дает рекомендации по лечебно – оздоровительным мероприятиям.
В случае необходимости направляет пациента:
- на консультативный прием в поликлинику к врачу или детскую консультацию к врачу- педиатру; 
- на госпитализацию в стационар, при этом детей до 1 года и тяжелобольных лично сопровождает до больницы.

3.4. Предоставление муниципальной услуги в форме амбулаторного приема здоровых граждан:
[bookmark: YANDEX_48]- Амбулаторный прием здоровых граждан.
Фельдшер ведет наблюдение за развитием детей, для этого организуется прием здорового ребенка, на котором проводит:
- опрос родителей ребенка;
- взвешивает ребенка, измеряет рост, объем головы и груди, измеряет температуру;
- проводит общий осмотр кожных покровов и видимых слизистых:
- оценивает физическое и психическое развитие ребенка;
- дает рекомендации родителям по вопросам вскармливания, закаливания и другие советы;
- делает прививки согласно «Национальному календарю профилактических прививок»;
- в случае выявления заболевания, ставит диагноз и оказывает доврачебную помощь. 
Взрослое население также подлежит вакцинации согласно Национальному календарю прививок по эпидемиологическим показаниям.
Любое обследование и иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую, лечебную направленность, выполняемое фельдшером по отношению к конкретному гражданину проводится с его согласия. Для этого гражданин подписывает «Информированное согласие на оказание медицинской помощи», несовершеннолетним детям в возрасте до 14 лет информированное согласие дают родители или законные представители.

4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Ответственность за нарушение настоящего Административного регламента предусматривается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги, определенных настоящим Административным регламентом, а также принятием решений фельдшером, осуществляют заведующие ФАПами, в которых оказывается услуга, врач терапевт участковый или врач общей практики, исполняющий обязанности заведующего врачебной амбулаторией  и заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения района ЦРБ.
4.3 Заведующий(ая) ФАП несет персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте. Персональная ответственность фельдшера, медицинской сестры, акушерки закрепляется в его(ее) должностной инструкции в соответствии с требованиями законодательства. 
4.3 В  ФАПах  в  исключительных случаях (наличие обращений, содержащих сведения о предоставлении муниципальной услуги ненадлежащего качества) ЦРБ может проводить внеплановые проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги.

                    
5. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принимаемых) в ходе предоставления муниципальной услуги

5.1. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействие) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги должностным лицом, в следующих случаях:
[bookmark: sub_110101]1) нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной или муниципальной услуги;
[bookmark: sub_110102]2) нарушение срока предоставления муниципальной услуги;
[bookmark: sub_110103]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;
[bookmark: sub_110104]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;
[bookmark: sub_110105]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;
[bookmark: sub_110106]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;
[bookmark: sub_110107]7) отказ органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, 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 ФАП либо в ЦРБ. Жалоба рассматривается непосредственно Главным врачом ЦРБ или заведующей ФАПа.
5.3. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", официального сайта органа, предоставляющего муниципальную услугу, единого портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме заявителя.
5.4. Жалоба должна содержать:
1) наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;
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;
3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу;
4) доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.
5.5. Жалоба, поступившая в ЦРБ либо ФАП, предоставляющая муниципальную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, 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. ЦРБ, вправе установить случаи, при которых срок рассмотрения жалобы может быть сокращен.
5.6. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий муниципальную услугу, принимает одно из следующих решений:
1) удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных органом, предоставляющим муниципальную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления муниципальной услуги документах;
2) отказывает в удовлетворении жалобы.
5.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в п. 5.6. настоящей статьи, заявителю в письменной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
5.8. 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 п. 5.2. настоящей статьи, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.
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