РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ
«КОНСТАНТИНОВСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ КОНСТАНТИНОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	29.02.2016
	
Константиновск
	N 194

	[bookmark: _GoBack]Об утверждении Административного регламента предоставления муниципальной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи»

	


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»,
[bookmark: sub_1]ПОСТАНОВЛЯЮ:
          1.Утвердить Административный регламент Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» предоставления муниципальной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи» согласно приложению.
2.Признать утратившим силу Постановление Администрации Константиновского района № 986 от 05.06.2012 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
Константиновского района						В.Е. Калмыков
Копия верна:
Начальник общего отдела						Е.Н. Кузменькова


Приложение
к постановлению Администрации Константиновского района
от 29.02.2016 № 194

Административный регламент 
Муниципального бюджетного  учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» по предоставлению  муниципальной услуги
«Оказание амбулаторно-поликлинической помощи»

1.Общие положения
1.1. Предмет регулирования административного регламента 
Административный регламент муниципального бюджетного  учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области» (далее по тексту ЦРБ) по предоставлению муниципальной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи» (далее – административный регламент) разработан с целью упорядочения работы по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи, определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий  по предоставлению  муниципальной услуги «Оказание амбулаторно-поликлинической помощи» и стандарт предоставления данной услуги.
Настоящий Административный регламент должен быть соблюден при оказании амбулаторно-поликлинической помощи  в ЦРБ, ФАПАх.
1.2. Круг заявителей.
Муниципальная услуга предоставляется гражданам Российской Федерации, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства (далее – Заявитель).
Пациент - лицо, нуждающееся в оказание амбулаторно-поликлинической помощи, он же потребитель медицинских услуг.
1.3. Требования к порядку информирования о порядке предоставления муниципальной услуги.
          1.3.1. Порядок информирования о ходе предоставления муниципальных услуг
а)     Информирование заявителей о ходе предоставления муниципальных услуг осуществляется специалистами при личном обращении  заявителя, почтой, телефонной связью, посредством электронной почты.
б)    Для электронной записи в ЦРБ, на прием гражданину необходимо зайти на единый портал гос. услуг и записаться к нужному врачу, оставив свои данные: фамилия, имя и отчество, телефон.
При корректировке желаемого времени приема, пациенту необходимо позвонить в регистратуру поликлиники ЦРБ, для корректировки времени приема.
  в)    Для записи на прием в ФАП пациенту необходимо обратится в ФАП к врачу, оставив свои данные: фамилия, имя и отчество, телефон.
При корректировке желаемого времени приема, пациенту необходимо позвонить в ФАП либо прийти для корректировки времени приема.
      
В случае возникшей необходимости у пациента отменить сделанную запись на прием к врачу, можно обратиться непосредственно в ФАП либо по телефону и отменить запись, назвав свои данные.
      в) Каждое рабочее место сотрудника регистратуры ЦРБ оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к необходимым информационным базам, средствам связи, включая Интернет, печатающим устройством.
г) Поликлиника, ежедневно обновляет информацию на сайте о свободных   талонах на прием к специалистам поликлиники, информирует гражданина о необходимых документах, которые он обязан иметь при себе для того, чтобы быть принятым врачом, об изменениях расписания врачей поликлиники.
д)    Консультации по порядку предоставления муниципальной услуги ЦРБ осуществляются сотрудниками регистратуры медицинского учреждения при непосредственном обращении граждан в поликлинику или по телефону.
       Талон на прием к врачу является дополнительным подтверждением предоставления данной услуги, но не обязательным. В талоне должны быть зафиксированы: фамилия, имя и отчество врача кабинет, где будет проводится прием, время и дата приема.
      Каждое рабочее место сотрудника ФАП оборудовано персональным столом и регистрационными журналами для персональных данных:
е) ЦРБ и ФАП, ежедневно обновляет информацию на стендах к врачу, информирует гражданина о необходимых документах, которые он обязан иметь при себе для того, чтобы быть принятым врачом.
ж)    Консультации по порядку предоставления муниципальной услуги ФАП осуществляются врачом ФАП, при непосредственном обращении гражданина в ФАП или по телефону.
       
1.3.2. 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 ЦРБ, а также на информационных стендах ФАПа, где предоставляется муниципальная услуга, размещается следующая информация:
– 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.
Информационные стенды, содержащие информацию о процедуре предоставления муниципальной услуги размещаются в местах предоставления услуг.
По вопросам предоставления муниципальной услуги, информацию можно получить на официальном сайте ЦРБ.

 2. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1. Наименование муниципальной услуги – оказание амбулаторно-поликлинической помощи (далее – муниципальная услуга).
2.2. Муниципальная услуга предоставляется ЦРБ, а также на ФАПах.       
Адрес ЦРБ: Ростовская область, г. Константиновск, ул. 25 октября,47
Телефон/факс: (8-863-93) 2-15-29; телефоны регистратуры: 2-11-53; 2-18-17.
 Официальный сайт ЦРБ - konstcrb.ru
Электронный адрес: zrb@konst.donpac.ru 
График работы поликлиники с понедельника по пятницу с 8:00 часов до 17:00  часов.
Суббота с 08:00 часов до 13:00 часов.
Воскресение выходной.




Сведения о месте нахождения, графике работы, контактных телефонах, адресе почты ФАП, непосредственно оказывающего муниципальную услугу:

	Структурное подразделение
МБУЗ «ЦРБ Константиновского района»
	Место нахождения подразделения,
 телефон
	График работы

	Врачебные амбулатории:

	Врачебная амбулатория 
ст. Николаевская
	Константиновский район, 
ст. Николаевская, ул. Гагарина, 87
	Понедельник-пятница
 с 8-00 до 15-00

	Врачебная амбулатория х. Гапкин
	Константиновский район, х. Гапкин, ул. Спортивная, 3
	

	Фельдшерско-акушерские пункты:

	ФАП ст. Богоявленская
	Константиновский район, ст. Богоявленская,
ул.Сиреневая, 4.
	Понедельник-пятница
 с 8-00 до 15-00

	ФАП х.Нижнежуравский
	Константиновский район, х. Нижнежуравский, ул. Журавлиная, 12 а.
	

	ФАП х.Хрящевский
	Константиновский район,  х.Хрящевский, ул.Бульварная,13.
	

	ФАП х.Старозолотовский
	Константиновский район, х.Старозолотовский, ул. Донских казаков, 9.
	

	ФАП х.Костино-Горский
	Константиновский район, х.Костино-Горский, ул. Школьная, 2, пом.1.
	

	ФАП х. Михайловский
	Константиновский район,  х. Михайловский, ул. Березовая, 15.
	

	ФАП х.Камышный
	Константиновский район,  х.Камышный, ул. Мира, 1/4.
	

	ФАП х. Упраздно-Кагальницкий
	Константиновский район,  х. Упраздно-Кагальницкий, ул. Атаманская, 6.
	

	ФАП х. Кастырский
	Константиновский район, х. Кастырский, ул. Молодежная, 27
	

	ФАП х.Лисичкин

	Константиновский район, х.Лисичкин, ул. Центральная, 11.
	

	ФАП х.Белянский

	Константиновский район,  х.Белянский, ул. Широкая, 39.
	

	ФАП х. Суворов

	Константиновский район,  х.Суворов, ул. Центральная, 33.
	

	ФАП х.Савельев

	Константиновский район, х.Савельев, ул. Молодежная, 4.
	

	ФАП ст. Мариинская
	Константиновский район ст. Мариинская, ул. 9 Мая, 13.
	

	ФАП х.Почтовый

	Константиновский район, х.Почтовый, ул. Центральная, 8
	

	ФАП х. Нижнекалинов

	Константиновский район, х. Нижнекалинов, ул. Победы, 4а
	

	ФАП х. Крюков
	Константиновский район, х. Крюков, ул. Молодежная, 21
	

	ФАП х. Базки
	Константиновский район, х. Базки, ул. Пушкина, 23
	

	ФАП х. Трофимов

	Константиновский район, х. Трофимов, ул. Степная, 26
	

	ФАП х. Кременской
	Констиновский район,  х. Кременской, ул. Московская, 6
	

	ФАП х.Ермилов
	Константиновский район, х.Ермилов, ул. Школьная, 28
	

	ФАП х. Верхнепотапов
	Константиновский район, х. Верхнепотапов, ул. Молодежная, 5 пом. 2
	

	ФАП х. Авилов
	Константиновский район, х. Авилов, ул. Молодежная, 17
	

	ФАП п. Стычновский
	Константиновский район,  п. Стычновский, ул. Центральная, 1
	


2.2.1. В поликлинике гражданам оказываются следующие виды медицинских услуг:
- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности; 
- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости, абортов, выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска; 
- диагностику и лечение различных заболеваний и состояний; 
- восстановительное лечение; 
- клинико-экспертную деятельность 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; 
- диспансеризацию беременных женщин, родильниц; 
- диспансеризацию здоровых и больных детей; 
- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка; 
- организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение рецептами на необходимые лекарственные средства; 
- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской помощи; 
- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; 
- медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательных учреждений общего и коррекционного типов; 
- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, а также вакцинопрофилактики в установленном порядке; 
- врачебную консультацию и медицинскую профориентацию; 
- медицинское обеспечение подготовки юношей к военной службе. 
2.2.2. В ФАПе гражданам оказываются следующие виды медицинских услуг:
- оказание первой (доврачебной, врачебной) и неотложной медицинской помощи больным при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других неотложных состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности; 
- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и снижению заболеваемости; 
- лечение различных заболеваний и состояний; 
- восстановительное лечение; 
 
- диспансерное наблюдение больных, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; 
- диспансеризацию беременных женщин, родильниц; 
- диспансеризацию здоровых и больных детей; 
- динамическое медицинское наблюдение за ростом и развитием ребенка; 
- организацию дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, в том числе обеспечение рецептами на необходимые лекарственные средства; 
- установление медицинских показаний и направление в учреждения государственной системы здравоохранения для получения специализированных видов медицинской помощи; 
- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения, в том числе отдельных категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг; 
- медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательных учреждений общего и коррекционного типов; 
- проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, а также вакцинопрофилактики в установленном порядке; 
- врачебную консультацию и медицинскую профориентацию; 
2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является:
- предоставление медицинской помощи, разрешенной к оказанию в амбулаторно-поликлинических условиях  ЦРБ и ФАПе детям, подросткам, взрослому населению;
-отказ в предоставлении муниципальной услуги.
2.4. Общий срок предоставления муниципальной услуги не должен превышать 30 календарных дней. 
2.5. Общий срок предоставления муниципальной услуги в форме консультирования гражданина не должен превышать 30 минут. 
 2.6. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги, с указанием их реквизитов и источников официального опубликования:
- Конституция 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.); 
- Федеральный закон от 29.11.2010г. №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (опубликован «Российская газета», №274, 03.12.2010г.); 
- Федеральный закон от 12.04.2010г. №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» (опубликован «Российская газета», №78, 14.04.2010г.); 
- Федеральный закон от 06.10.2003г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (опубликован «Российская газета», № 202, 08.10.2003г.); 
- Федеральный закон от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (опубликован «Российская газета», №64-65,06.04.1999г.); 
- Федеральный закон от 08.01.1998г. №3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах» (опубликован «Российская газета», №7, 15.01.1998г.); 
- Постановление Правительства Российской Федерации 02.04.2012г. №278; 
-Постановление Правительства Российской Федерации от16.04.2012г.  №291; 
-Постановление Правительства Российской Федерации от 16.04.2012г. №317; 
-Постановление Правительства Российской Федерации от 03.06.2013г. №469; 
- Постановление Правительства Российской Федерации от 14.02.2003г. №101 «О продолжительности рабочего времени медицинских работников в зависимости от занимаемой ими должности и (или) специальности»; 
-  Постановление Правительства Российской Федерации от 21.10.2011г. №856 «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2012 год»; 
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 04.06.2001 №181 «О введении отраслевого стандарта «Система стандартизации в здравоохранении. Основные положения» (ОСТ 91500.01.0007-2001);
- Приказ Минздрава России от 03.08.1999 №303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования» (ОСТ 91500.09.0001-1999);
- Приказ Минздрава России от 31.07.2000 №299 «О введении в действие отраслевого классификатора «Простые медицинские услуги» (ОК ПМУ 91500.09.0001-2001);
- Приказ 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»;
- Действующие санитарно-эпидемиологическими нормы и правила, правила пожарной безопасности, типовые правила обязательного медицинского страхования граждан, государственные стандарты, отраслевые стандарты качества медицинской помощи и другие федеральные, региональные и муниципальные нормативные акты в сфере здравоохранения; 
- Уставом муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная районная больница Константиновского района Ростовской области»;  
- Типовые штатные расписания и табели оснащения учреждений; здравоохранения, утвержденные  приказами Минздравсоцразвития России;
- Постановление Правительства РФ от 6 марта 2013г. №186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории РФ».
2.7. Исчерпывающий перечень документов необходимых для предоставления муниципальной услуги:
 - паспорт, свидетельство о рождении, либо иной документ удостоверяющий личность;
- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;
- страховой полис обязательного медицинского страхования;
Не подлежат приему документы, имеющие подчистки либо приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, документы, исполненные карандашом, а также документы с серьезными повреждениями, не позволяющими однозначно толковать их содержание.
2.8. Исчерпывающий перечень оснований, являющийся основанием для отказа в предоставлении муниципальной услуги:
- предоставление получателем муниципальной услуги неполного пакета документов;
- отсутствие в ЦРБ врача-специалиста необходимого профиля;
- нарушения сроков посещения врача (без уважительной причины).
При отсутствии необходимого специалиста получатель муниципальной услуги, по показаниям, должен быть направлен  в другое лечебное учреждение после осмотра участковыми врачами. 
2.9. Всем лицам вне зависимости от их места жительства и гражданства экстренная и неотложная медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических условиях оказывается бесплатно.
2.9.1. Плановая медицинская помощь населению Константиновского района оказывается бесплатно в рамках и в порядке, установленных Программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в Ростовской области.
2.9.2. Иногородним гражданам Российской Федерации, имеющим полис обязательного медицинского страхования амбулаторно-поликлиническая помощь предоставляется в объеме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации;
2.9.3. Лицам, не имеющим полиса обязательного медицинского страхования, плановая медицинская помощь может быть оказана на платной основе и в рамках добровольного страхования.
2.9.4. Лицам, не имеющим гражданства Российской Федерации, амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь оказывается по добровольному страхованию, за счет их личных средств, а также средств организаций, принимающих указанных граждан.
2.10. Максимальный срок ожидания в очереди - не более 15 минут после времени, назначенного пациенту и указанного в талоне либо в другом документе (амбулаторной карте, консультативном заключении, направлении и др.), а в случае экстренных показаний немедленно. 
2.11. Срок регистрации обращения получателя по вопросу предоставления муниципальной услуги составляет не более 5 минут.
2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляются 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, персональным компьютером с возможностью доступа к информационным базам данных, печатающим устройством.
2.13. 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;
- обеспечение возможности направления запроса по электронной почте;
- 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 объектах,
- допуск на объекты сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика,
- допуск на объекты 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.
2.14. 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.
2.15. Консультирование по вопросу предоставления муниципальной услуги:
Консультирование получателей муниципальной услуги по вопросам предоставления муниципальной услуги.
Основанием для консультирования по вопросам предоставления муниципальной услуги является личное, устное, письменное (в том числе по сети «Интернет») обращение получателя в ЦРБ или ФАП.
Обращение, поступившее в письменной форме или в форме электронного документа, подлежит рассмотрению в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 № 59 «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации». В обращении гражданин в обязательном порядке указывает свои фамилию, имя, отчество (последнее при наличии), адрес электронной почты, если ответ должен быть направлен в письменной форме. Получатель муниципальной услуги вправе приложить к такому обращению необходимые документы в электронной форме либо направить указанные документы или их копии в письменной форме. Ответ на обращение по вопросу предоставления муниципальной услуги направляется получателю способом, указанным в обращении в течение 30 календарных дней с момента регистрации обращения в установленном порядке.
Лечащий врач-специалист, врач-терапевт участковый, врач-педиатр участковый, фельдшер, ответственные за личное и устное консультирование:
- предоставляют информацию о требуемой муниципальной услуге и предварительно выясняют наличие права у заявителя  на получение муниципальной услуги. Максимальная продолжительность административного действия – до 20 минут;
- выдают получателю список требуемых документов, которые необходимо представить для получения муниципальной услуги, бланк заявления для заполнения. Максимальная продолжительность административного действия – до 15 минут.
Результатом выполнения административной процедуры по консультированию получателей по вопросам предоставления муниципальной услуги являются: разъяснение порядка получения муниципальной услуги, предоставление гражданину перечня необходимых документов.




3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме
 Порядок предоставления услуги включает в себя административные процедуры:
3.1. предоставление амбулаторно-поликлинической помощи:
 Для получения муниципальной услуги пациент должен обратиться в регистратуру ЦРБ, в ФАП к фельдшеру лично или по телефону.
Обращение за оказанием муниципальной услуги осуществляется в учреждение по месту регистрации (либо по месту прикрепления).
Установлен следующий порядок записи к врачам-специалистам:
- запись на первичный прием к врачу-специалисту осуществляется в регистратуре ЦРБ ежедневно в течение рабочего дня (на ближайшее свободное время приема или свободное время приема удобное для пациента), на ФАПе фельдшером;
- если при приеме пациента врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым выявлены срочные и экстренные показания для направления к врачу-специалисту, прием пациента врачом-специалистом осуществляется вне очереди;
- талоны на прием к врачу-специалисту по предварительной записи выдаются в регистратуре ЦРБ в день назначенного приема в течение рабочего дня, на ФАПе при личном обращении в течении дня;
- предусматривается возможность предварительной записи на прием к врачу по телефону. Все обращения фиксируются в журнале предварительной записи с указанием даты и времени приема, а также даты и времени обращения. 
3.4. При оказании первичной медико-санитарной помощи в структурных подразделениях ЦРБ  предусматривается:
- регулирование потока пациентов посредством выдачи талонов на прием к врачу, предварительная запись на прием к врачу, на проведение плановых диагностических исследований и лечебных мероприятий;
- время ожидания приема - не более 15 минут после времени, назначенного пациенту и указанного в талоне либо в другом документе (амбулаторной карте, консультативном заключении, направлении и др.). Исключения допускаются только в случаях, отвлекающих врача от его плановых обязанностей (оказание экстренной помощи другому пациенту по срочному вызову или жизненным показаниям), о чем пациенты, ожидающие приема, должны быть информированы персоналом;
- возможность вызова врача на дом, при этом посещение больного на дому осуществляется в течение шести часов с момента поступления вызова в структурное подразделение ЦРБ;
- хранение амбулаторных карт в регистратуре структурного подразделения ЦРБ; работники регистратуры несут ответственность за сохранность амбулаторных карт пациентов;
- организация оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи вне очереди по неотложным показаниям;
- определение лечащим врачом объема диагностических и лечебных мероприятий для конкретного пациента;
3.5. Врач-терапевт участковый, врач-педиатр участковый,  фельдшер:
- организует оказание первичной медико-санитарной медицинской помощи в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке;
- при необходимости направляет пациентов на консультацию к специалистам, на госпитализацию;
- в случае невозможности посещения пациентом поликлиники организует медицинскую помощь на дому.
3.6. Врач-терапевт участковый, врач-педиатр участковый,  фельдшер, врач-специалист, имеющий право на выписку рецептов, выписывает лекарственные препараты, предусмотренные Перечнем лекарственных средств, отпускаемых по рецепту врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи (утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 декабря 2004 года N 296), в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке.
3.7. В случае невозможности установления диагноза врач, осуществляющий обследование (медицинский осмотр), должен выдать направление на проведение дополнительных процедур медицинского обследования.
После установления диагноза и наличия медицинских показаний врач должен назначить курс амбулаторного лечения или выдать направление в учреждение для прохождения стационарного лечения.
В амбулаторной карте обратившегося за медицинской помощью врач должен сделать запись о состоянии здоровья обратившегося, его заболевании и назначенном курсе лечения.
При назначении амбулаторного лечения врач должен выдать направления на посещение врачей и проведение медицинских процедур. В направлениях должно быть указано наименование медицинской процедуры, количество процедур, Ф.И.О. врача, осуществляющего прием, номер кабинета, дата и время приема, дата и подпись врача.
В указанные в направлении дату и время обратившемуся за медицинской помощью необходимо явиться на прием для проведения медицинских процедур (в случае амбулаторного лечения) или на госпитализацию в стационар (в случае стационарного лечения).
При установлении признаков нетрудоспособности и в случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, врач должен выдать документ, удостоверяющий факт временной нетрудоспособности.
3.8. Предоставление муниципальной  услуги в форме оказания медицинской помощи на дому.
3.8.1 Право на получение амбулаторно-поликлинической медицинской помощи на дому имеют все лица, застрахованные в системе обязательного медицинского страхования Российской Федерации, дети (включая новорожденных до получения ими страхового полиса) при состояниях здоровья, не позволяющих обратиться непосредственно в ЦРБ:
а) заболеваниях, угрожающих заражением иным лицам;
б) при наличии показаний для соблюдения домашнего режима, рекомендованного лечащим врачом при установленном заболевании; 
в) тяжелых хронических заболеваниях или невозможности передвижения пациента; 
г) острых заболеваниях у детей до улучшения состояния их здоровья.
3.9.2 Для вызова врача на дом пациент или лицо, представляющее его интересы, должно лично или по телефону обратиться в регистратуру соответствующего структурного подразделения. Вызов врача на дом можно осуществить в течение всех рабочих дней с 8-00 до 12-00. В выходные и праздничные дни вызов может быть адресован по телефону скорой медицинской помощи «03».
3.9.3. При обращении в структурное подразделение для вызова врача на дом необходимо указать следующую информацию:
-  свою фамилию, имя, отчество;
- дату рождения;	
- краткое описание состояния своего здоровья;
- свой контактный телефон;
- свое место нахождения (адрес);
- необходимо иметь страховой медицинский полис.
Работник учреждения, оказывающего муниципальную услугу, должен назвать ориентировочное время посещения врачом.
3.9.4 Предоставление муниципальной услуги осуществляется на месте, указанном при вызове врача.
3.9.5. Проведение обследования (медицинского осмотра) и назначение курса лечения осуществляются по аналогии с предоставлением амбулаторно-поликлинической помощи в учреждении.
В случае если состояние здоровья не позволяет обратившемуся за медицинской помощью явиться в учреждение, врач должен назначить время следующего своего посещения.
Медицинская услуга на дому в соответствии с медицинскими показаниями может включать:
- осмотры пациента врачами специалистами;
- проведение возможного на дому обследования (забор крови, мочи, ЭКГ и т.д.);
- патронаж (наблюдение) детей в возрасте до года, в т.ч. наблюдение за выздоровлением детей;
- патронаж (наблюдение) хронических и диспансерных больных.
3.10. Медикаментозное лечение осуществляется за счет средств больного. Лекарственное обеспечение лиц, имеющих льготы в соответствии с установленным законодательством, осуществляется за счет бюджетного финансирования
3.11.Результатом предоставления муниципальной услуги является выполнение административных процедур по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи.

4. Формы контроля за исполнением административного регламента

4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги, осуществляется непосредственным руководителем органа предоставления муниципальной услуги.
4.2. Сотрудник, осуществляющий прием документов, несет персональную ответственность за соблюдением порядка приема и регистрации объекта.
4.3. Сотрудник, уполномоченный на оформление документов по муниципальной услуге, несет персональную ответственность за соблюдением процедуры оформления и выдачи документов в соответствии с настоящим регламентом предоставления муниципальной услуги.
4.4. Текущий контроль осуществляется путем проведения должностным лицом, ответственным за организацию работы по предоставлению муниципальной услуги, проверок соблюдения сотрудниками положений административного регламента и нормативно правовых актов Российской Федерации.
4.5. Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается руководителем органа, предоставляющего муниципальную услугу.
4.6. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, направленных на выявление и устранение причин и условий, вследствие которых были нарушены права и свободы граждан, а также рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения граждан, содержащих жалобы и решения должностных лиц.
4.7. В случае выявления нарушений прав граждан по результатам проведенных проверок в отношении виновных лиц принимаются меры в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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 электронной форме в ЦРБ. Жалоба рассматривается непосредственно Главным врачом ЦРБ.
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. Особенности подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) органов местного самоуправления и их должностных лиц, муниципальных служащих устанавливаются соответственно муниципальными правовыми актами.
5.5. 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.
5.6. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий 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.
5.7. 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.
5.8. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в п. 5.7. настоящей статьи, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
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 п. 5.2. настоящей статьи, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.










