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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГОРОД МЕДНОГОРСК ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
	13.09.2012
	
	
	№ 1070-па


Об утверждении административного регламента по предоставлению 
муниципальной услуги «Оказание дневной стационарной медицинской 
помощи и стационарной медицинской помощи на дому в 

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

1. Утвердить административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Оказание дневной стационарной медицинской помощи и стационарной медицинской помощи на дому в муниципальных учреждениях здравоохранения».
2. МБУЗ Центральная городская больница города Медногорска исполнять муниципальную услугу в соответствии с административным регламентом.

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

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

Главы администрации 






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

к постановлению администрации города

от    13.09.2012   №    1070-па 
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления муниципальной услуги «Оказание дневной стационарной медицинской помощи и стационарной медицинской помощи на дому в 

муниципальных учреждениях здравоохранения»
1. Общие положения
Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Оказание дневной стационарной медицинской помощи и стационарной медицинской помощи на дому» разработан в целях повышения качества и доступности предоставляемой муниципальной услуги, создания комфортных условий для участников отношений, возникающих при предоставлении муниципальной услуги, а также улучшения информированности населения о последовательности действий, необходимых для получения услуги.

1.1 Правовые основания для предоставления муниципальной услуги
Нормативные правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги:

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

- Федеральный закон от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
- Федеральный закон от 6.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»;

- Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Федеральный закон от 2.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 16.05.2011 № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг»;
- Закон Оренбургской области от 6.12.2006 № 816/157-IV-ОЗ «Об организации специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения на территории Оренбургской области»;

- программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Российской Федерации;

- территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Оренбургской области;

- приказ Минздрава России от 09.12.1999 № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 03.08.1999 № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования»;

- приказ Министерства здравоохранения России от 22.01.2001 № 12 «О введении в действие отраслевого стандарта «Термины и определения системы стандартизации в здравоохранении»;

- приказ Минздрава России от 31.01.2001 № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении»;

- приказ Минздрава СССР от 21.03.1988 № 225 «О мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи»;

- приказ Минздравмедпрома России от 13.02.1995 № 27 «О штатных нормативах учреждений, оказывающих психиатрическую помощь»;

- приказ Минздрава России от 09.12.1999 № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 30.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации»;

- приказ Минздрава России от 10.02.2003 № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 13.11.2003 № 548 «Об утверждении инструкций по заполнению отчетной формы по дневным стационарам»;

- методические рекомендации «Организация стационарозамещающих форм медицинской помощи населению»;

- методические рекомендации по организации дневных стационаров в больничных учреждениях;

- методические рекомендации по организации форм и методов «частичной госпитализации» в лечебно-профилактических учреждениях;

- методические рекомендации по совершенствованию деятельности стационаров на дому, дневных стационаров в поликлинике, палат (отделений) дневного пребывания в больницах;

- методические рекомендации «Формы и методы работы дневных стационаров»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 09.12.2010 № 163 «Об утверждении СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

- приказ Минздрава Оренбургской области от 21.12.2006 № 1167 «Об утверждении табеля оснащения медицинским оборудованием»;

- письмо Минздрава России от 8.02.2001№ 2510/1322-01-32 «О бесплатном питании в дневных стационарах психиатрического и наркологического профиля».

1.2. Наименование муниципальной услуги (работы).

«Оказание дневной стационарной медицинской помощи и стационарной медицинской помощи на дому».

Услуга предоставляется муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения Центральная городская больница города Медногорска (МБУЗ ЦГБ г. Медногорска):
в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории МО г. Медногорск

по полису ОМС; 
по полису добровольного медицинского страхования ДМС);

2. Стандарт предоставления муниципальной услуги
2.1 Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу

Муниципальная услуга «Оказание дневной стационарной медицинской помощи и медицинской помощи на дому» (далее - муниципальная услуга) оказывается муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения Центральная городская больница города Медногорска, имеющая в своей структуре такие подразделения, как:

дневной стационар при поликлинике (ДСП);

дневной стационар на дому (ДСД); 

дневной стационар в стационаре (ДСС).

2.2. Результат предоставления муниципальной услуги

Конечным результатом предоставления муниципальной услуги являются:
- завершение цикла процедур и манипуляций, оказываемых в стационарных условиях

- клиническое выздоровление (или улучшение состояния) пациента.

2.3 Срок предоставления муниципальной услуги

2.3.1. Услуги дневного стационара в стационаре в стационаре МБУЗ ЦГБ г. Медногорска оказываются:

- на следующий день после дня выписки из круглосуточного стационара;

- в день обращения на госпитализацию в дневной стационар при стационаре, по направлению врача

2.3.2. Услуги дневного стационара в поликлинике оказываются:

- в день обращения на госпитализацию в дневной стационар при поликлинике, по направлению участкового врача или врача-специалиста.

2.3.3. Услуги дневных стационаров на дому оказываются:

- на следующий день после дня выписки из круглосуточного стационара по рекомендации лечащего врача стационара

- в день обращения по направлению участкового врача

Запрос заявителя на предоставление указанной услуги не требуется.

2.4. Правовые основания для предоставления муниципальной услуги

Нормативные правовые акты, регулирующие предоставление муниципальной услуги:

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

- Федеральный закон от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» 

- Федеральный закон от 6.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»;

- Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

- Федеральный закон от 2.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»;

- Федеральный закон Российской Федерации от 2.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 16.05.2011 № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг»; 

- Закон Оренбургской области от 6.12.2006 № 816/157-IV-ОЗ «Об организации специализированной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения на территории Оренбургской области»;

- программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Российской Федерации;

- территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Оренбургской области бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы, утверждаемая Правительством Оренбургской области;

- приказ Минздрава России от 9.12.1999 № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 3.08.1999 № 303 «О введении в действие отраслевого стандарта «Протоколы ведения больных. Общие требования»;

- приказ Минздрава России от 31.01.2001 № 18 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок контроля за соблюдением требований нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении»;

- приказ Минздрава СССР от 21.03.1988 № 225 «О мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи»;

- приказ Минздравмедпрома России от 13.02.1995 № 27 «О штатных нормативах учреждений, оказывающих психиатрическую помощь»;

- приказ Минздрава России от 9.12.1999 № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 30.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации»;

- приказ Минздрава России от 10.02.2003 № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»;

- приказ Минздрава России от 13.11.2003 № 545 «Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации»;

- приказ Минздрава России от 13.11.2003 № 548 «Об утверждении инструкций по заполнению отчетной формы по дневным стационарам»;

- методические рекомендации «Организация стационарозамещающих форм медицинской помощи населению»;

- методические рекомендации по организации дневных стационаров в больничных учреждениях;

- методические рекомендации по организации форм и методов «частичной госпитализации» в лечебно-профилактических учреждениях;

- методические рекомендации по совершенствованию деятельности стационаров на дому, дневных стационаров в поликлинике, палат (отделений) дневного пребывания в больницах;

- методические рекомендации «Формы и методы работы дневных стационаров»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 09.12.2010 № 163 «Об утверждении СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»;

- Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.05.2010 № 58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»;

- письмо Минздрава России от 8.02.2001№ 2510/1322-01-32 «О бесплатном питании в дневных стационарах психиатрического и наркологического профиля».

2.5. перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

При обращении в МБУЗ ЦГБ г. Медногорска необходимо представить следующие документы

- документ, удостоверяющий личность;

- страховой полис системы обязательного медицинского страхования;

- страховой номер индивидуального личного счета;
- направление на госпитализацию, выданное учреждением амбулаторной медицинской помощи по месту прикрепления;
- результаты лабораторных исследований (при необходимости). 

2.6. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

- отсутствие указанных в пункте 2.5 документов;

- отсутствие показаний для предоставления данной услуги.

2.7. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги

В рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Оренбургской области по полису ОМС оказывается бесплатно.

2.8. Максимальный срок ожидания в очереди на предоставление услуги

Максимальное время ожидания плановой госпитализации в дневные стационары согласно программе государственных гарантий - 3 дня.

В дневных стационарах при стационаре и в поликлинике размещение больных производится на койко-место, на период не менее 3 часов в день

Время ожидания медицинского работника (врача, медсестры, фельдшера на дому не должно превышать 3 часов с момента регистрации вызова).

При организации работы стационара на дому учитываются затраты времени врача и медицинской сестры на дорогу. При этом они не должны превышать 20 минут в одну сторону.

Запрос заявителя на предоставление указанной услуги не регистрируется.

2.9. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга

Здания (помещения) должны соответствовать необходимым санитарно-гигиеническим и противопожарным требованиям, утверждённым нормативными документами.

Номенклатура и количество медицинского оборудования и инвентаря, количество основного и вспомогательного персонала должны соответствовать типовым штатным расписаниям и табелям оснащения учреждений здравоохранения, утверждённым приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ по организации и совершенствованию работы отдельных служб.

Медицинская помощь в дневных стационарах на дому должна оказываться на дому у пациента.

2.10. Требования к оказанию медицинской помощи в дневных стационарах

Дневные стационары при поликлинике и стационаре, организуются для лечения больных с острыми и хроническими заболеваниями, состояние здоровья которых не требует изоляции больного по эпидемическим показаниям, круглосуточного наблюдения и интенсивных методов диагностики и лечения, а медицинская помощь показана в дневное время.

Направление в стационар дневного пребывания осуществляют: врачи стационара, врачи первичного звена. 

На госпитализацию в стационар дневного пребывания направляются пациенты с предварительно или окончательно установленным диагнозом.

Объем помощи определяется в соответствии с лицензией лечебно- профилактического учреждения установленного образца. Максимальное время ожидания плановой госпитализации в дневные стационары согласно программе государственных гарантий - 3 дня.

Лечащий врач обязан информировать больного о ходе лечения, прогнозе, необходимом индивидуальном режиме.

Лечащий врач обязан брать у пациента письменное согласие на выполнение медицинских процедур. Пребывание в стационаре зависит от тяжести заболевания. Длительность пребывания должна составлять, в среднем, 8 - 9 дней. Как и в обычном стационаре, они ежедневно осматриваются врачом, который следит за состоянием, назначает лабораторные исследования, при необходимости консультации узких специалистов.

Проведение лечебно-диагностических манипуляций, лекарственное обеспечение начинаются с момента поступления в дневной стационар, оказываются в соответствии с утвержденными протоколами ведения больных.

Организация обследования пациентов в дневных стационарах должна обеспечивать точность и быстроту диагностирования заболевания. При этом должно обеспечиваться посещение пациентом соответствующих специалистов и сбор всех документов, необходимых для установки диагноза.

После прекращения пребывания пациента в дневном стационаре выписка из его истории болезни должна быть передана на руки пациенту.

2.11. Требования по оказанию медицинской помощи в стационарах на дому.

Стационар на дому предназначен для оказания квалифицированной медицинской помощи больным, нуждающимся в стационарном лечении, если, состояние больного и домашние условия (социальные, материальные, моральные)позволяют организовать необходимый уход за больным на дому.

Решение о лечении в стационаре на дому осуществляет лечащий врач по согласованию с заведующей поликлиники.

Критерии отбора:

- долечивание больного после окончания курса интенсивной терапии, выписанного из стационара круглосуточного наблюдения и требующего наблюдения на дому;

- отсутствие необходимости в круглосуточном врачебном наблюдении;

- возможность проведения обследования и лечения на дому для получения курса терапии под наблюдением медперсонала поликлиники;

- нарушение функции органов, препятствующих посещению больным поликлиники.

- тяжелые хронические заболевания (при невозможности передвижения пациента);

Критерии окончания лечения:

- клиническое выздоровление или улучшение;

- окончание курса инфузионной терапии.

При ухудшении состояния больного, возникновении у него угрожающих жизни состояний или необходимости круглосуточного медицинского наблюдения больной переводится в круглосуточный стационар.

2.12. Показатели доступности и качества муниципальной услуги

2.12.1 Дневные стационары МБУЗ ЦГБ г. Медногорск расположены по следующим адресам:

г. Медногорск ул. Ежова д.7 дневной стационар при поликлинике тел 3-06-98, дневной стационар при стационаре тел 3-04-73

Женская консультация г. Медногорск ул.М.Горького д.2 тел 3-04-65

Стационар на дому работает при поликлинике по адресам:

Городская поликлиника, ул.Советская 21 тел 3-06-04 (регистратура) тел 3-04-90 –зав.терапевт поликлиническим отделением 

Поликлиника ул.Тульская д.9, тел 3-46-85 (регистратура)

Детская поликлиника ул. Советская д.19, тел 3-06-05 (регистратура), 

Женская консультация ул.М.Горького д.2 тел 3-04-65

Режим работы дневных стационарных подразделений МБУЗ ЦГБ г. Медногорска понедельник-пятница с 08.00 до 15.30 часов, суббота и воскресенье – выходные дни

Дневной стационар при стационаре включает койки по профилю

Дневной стационар при поликлинике включает койки по профилю

В МБУЗ ЦГБ г. Медногорска размещается:

- информация о наименовании лечебно-профилактического учреждения;

- копия лицензии на осуществление данного вида услуг

- информация о режиме работы учреждения.

- программа государственных гарантий;

- перечень оказываемых услуг, в том числе платных, с указанием прейскуранта цен-

- перечень документов, которые должен предоставлять потребитель для получения муниципальной услуги.

Информация о деятельности учреждения, порядке и правилах предоставления услуги должна обновляться по мере необходимости, но не реже чем один раз в год.

Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. Истории болезни и амбулаторные карты на руки больному не выдаются.

2.12.12 Показателями качества лечения в условиях дневных стационаров и стационара на дому являются:

-отсутствие жалоб пациентов

-отсутствие обострений хронических процессов в течение 1 месяца

-отсутствие повторных обращений в поликлинику в течение 1 месяца.

2.13 Иные требования

Муниципальная услуга «Оказание дневной стационарной медицинской помощи и медицинской помощи на дому» в многофункциональных центрах и в электронной форме не предоставляется.

3.Состав, последовательность и сроки выполнения 
административных процедур
Описание последовательности действий при исполнении муниципальной услуги по оказанию медицинской помощи в стационарах МБУЗ ЦГБ г. Медногорска.

Оказание муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

- отбор и направление на госпитализацию для предоставления стационарной медицинской помощи;

- оформление медицинской документации установленной формы в приемном покое;

- осмотр лечащим врачом с целью определения состояния пациента и установления диагноза;

- лабораторное и инструментальное обследование граждан с целью верификации диагноза;

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

- проведение необходимого назначенного лечения;

- ежедневный осмотр врачом, коррекция лечения;

- проведение консультаций специалистов при необходимости и согласно медицинским стандартам;

- выписка пациента с оформлением документации и выдачей на руки больному выписки из истории болезни и документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность.
Последовательность действий административной процедуры:
	№
	Действия
	Ответственное лицо
	Максимальный срок

	1.
	Прием, регистрация обращения гражданина, оформление медицинских документов при первичном обращении.
	врач дневного стационара
	30 минут



	2.
	Ведение медицинской документации в соответствии с установленными требованиями
	Медицинская сестра дневного стационара
	15 минут



	3.
	Оказание услуг стационара дневного пребывания.
	Медицинская сестра дневного стационара
	В течение всего пребывания в стационаре

	4.
	Наблюдение за пациентом, оформление медицинской документации, контроль за оказанием услуг.
	Лечащий врач
	В течение всего пребывания в стационаре

	5.
	Оформление выписки лечащим врачом дневного стационара
	Лечащий врач
	До 30 минут с момента установления показаний к прекращению лечения

	6.
	Экспертиза временной нетрудоспособности, контроль качества оказания медицинской помощи
	Зам. главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности.
	В течение рабочего дня.




4.Порядок и формы контроля за предоставлением 
муниципальной услуги
4.1 Контроль над предоставлением медицинской услуги осуществляют: заведующий терапевтическим поликлиническим отделением, заместитель главного врача по поликлинической работе.

Общий контроль над предоставлением муниципальной услуги осуществляется главным врачом МБУЗ ЦГБ г. Медногорска. Контроль полноты и качества предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие в пределах компетенций решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц и медицинских работников. 

4.2. Периодичность проведения проверок носит плановый характер (осуществляется 1 раз в год) и внеплановый характер (по конкретному обращению заявителей).

4.3. Один раз в год уполномоченное должностное лицо не позднее 15 рабочих дней после окончания отчётного года предоставляет по вопросам здравоохранения отчет об оказании муниципальной услуги.

4.4. Ежегодно в срок до 1 февраля МБУЗ ЦГБ г. Медногорска предоставляет главе администрации МО г. Медногорск итоги мониторинга применения настоящего Административного регламента с предложениями при необходимости по внесению в него изменений.

4.5. Внутренний (текущий) контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами по исполнению муниципальной услуги, осуществляется сотрудниками муниципального учреждения здравоохранения (главный врач, его заместители, врачебная комиссия).
4.6. Внутренний контроль осуществляется путем проверки:

соблюдения порядка предоставления пакета документов;

соблюдения сроков исполнения муниципальной услуги;

4.7. Периодичность осуществления внутреннего контроля составляет один раз в 3 месяца.

4.8. Внешний контроль осуществляется Министерством здравоохранения Оренбургской области, страховыми компаниями, органами прокуратуры в установленном законом порядке путем проверки законности, полноты и качества исполнения муниципальной услуги.

По результатам проведенных проверок в случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации главным врачом городской больницы осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Персональная ответственность медицинского персонала, должностных лиц закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованием законодательства

5. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений 
и действий (бездействия) органа, предоставляющего 
муниципальную услугу, а так же должностного лица при 
предоставлении муниципальной услуги
5.1. Заявители, либо их представители, имеют право на обжалование действий (бездействия) сотрудников амбулаторно-поликлинических подразделений городской больницы, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, а также принимаемых ими решений в ходе предоставления муниципальной услуги в досудебном (внесудебном) порядке.

5.2. Предмет досудебного (внесудебного) обжалования.

Нарушение прав и свобод заявителей в ходе предоставления муниципальной услуги, в том числе отказ в предоставлении муниципальной услуги.

5.3. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в рассмотрении жалобы либо приостановления ее рассмотрения.

5.3.1. Если в жалобе содержатся нецензурные, либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, главный врач МБУЗ ЦГБ г. Медногорска вправе оставить жалобу без ответа по существу поставленных в ней вопросов и сообщить заявителю, либо представителю заявителя, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом.

5.3.2. В случае, если в жалобе заявителя, либо представителя заявителя, направленной в управление, содержится вопрос, на который ему многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми в администрацию МБУЗ ЦГБ г. Медногорска жалобами, и при этом в жалобе не приводятся новые доводы или обстоятельства, главный врач вправе принять решение о безосновательности очередного обращения с жалобой и прекращении переписки с заявителем, либо его представителем по данному вопросу, о чем заявителю либо его представителю направляется письменное уведомление.

В случае, если в жалобе не указаны фамилия заявителя, либо представителя заявителя, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается.

В случае если текст письменной жалобы не поддается прочтению, ответ на жалобу не дается, о чем сообщается заявителю, либо представителю заявителя, направившему жалобу, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

5.4. Основания для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования.

Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является поступление в администрацию МБУЗ ЦГБ г. Медногорска, либо в администрацию МО г. Медногорск, либо в Министерство здравоохранения Оренбургской области, жалобы заявителя либо представителя заявителя (Приложение №1).

В жалобе в обязательном порядке указываются:

- наименование органа местного самоуправления, в который направляется жалоба, фамилия, имя, отчество должностного лица;

- фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя, либо его представителя, полное наименование юридического лица;

- почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ заявителю, либо его представителю;

- суть жалобы;

- подпись заявителя либо его представителя (со ссылкой на документ, подтверждающий полномочия) и дата.

В случае необходимости для подтверждения своих доводов заявитель, либо его представитель, прилагает к жалобе документы и материалы, подтверждающие обоснованность жалобы, либо их копии.

5.5. Вышестоящие должностные лица, которым может быть адресована жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке.

Заявители, либо их представители, имеют право обратиться с письменной (на бумажном носителе, либо в электронном виде) жалобой в случае нарушения их прав и свобод в ходе предоставления услуги, в том числе при отказе в предоставлении муниципальной услуги, непосредственно к:

- главному врачу МБУЗ ЦГБ г. Медногорска Козлову М.П. раб. тел. 3-04-64, адрес рабочего кабинета г. Медногорск улица Ежова, дом № 7

- заместителю главы администрации МО г. Медногорск, курирующему данное направление – Захаровой О.В. раб. тел 3-23-76, адрес кабинета г. Медногорск, ул.Советская 37 каб 216

- Министерство Здравоохранения Оренбургской области, адрес г.Оренбург, ул. Терешковой д.33.

5.6. Сроки рассмотрения жалобы.

Поступившая в городскую больницу, либо в администрацию города Медногорска письменная жалоба рассматривается в течение 30 календарных дней со дня ее регистрации.

Если в результате рассмотрения жалоба признана обоснованной, то принимается решение об осуществлении действий по предоставлению заявителю муниципальной услуги с направлением заявителю, либо его представителю, письменного уведомления (на бумажном носителе, либо в электронной форме) о принятом решении в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения, но не позднее 30 календарных дней со дня регистрации жалобы.

Если в ходе рассмотрения жалоба признана необоснованной, заявителю, либо его представителю направляется письменное уведомление (на бумажном носителе, либо в электронной форме) о результате рассмотрения жалобы с указанием причин признания ее необоснованной в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения, но не позднее 30 календарных дней со дня регистрации жалобы.

Порядок досудебного (внесудебного) обжалования, предусмотренный настоящим разделом, применяется ко всем административным процедурам, перечисленным в главе 3 Административного регламента.

5.7. Результат досудебного (внесудебного) обжалования применительно к каждой процедуре, либо инстанции обжалования.

Принимается решение о признании жалобы, поданной заявителем, обоснованной или необоснованной.

При признании жалобы обоснованной она подлежит удовлетворению и осуществляется предоставление муниципальной услуги.

При признании жалобы необоснованной должностное лицо МБУЗ ЦГБ г. Медногорска информирует заявителя об отказе в удовлетворении жалобы и об отказе в предоставлении муниципальной услуги.

5.8. Заявитель или его полномочный представитель вправе оспорить в суде решение, действия (бездействие) органа местного самоуправления, должностного лица в порядке, предусмотренном Гражданским Процессуальным Кодексом Российской Федерации.

Приложение 1

к Административному регламенту

________________________________________________

________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления,

фамилия, имя, отчество должностного лица и его

должность либо должность соответствующего лица)

от _____________________________________________

________________________________________________

Адрес: _________________________________________

________________________________________________

(почтовый адрес)

Паспортные данные: серия _______________________

номер _____________________________, кем и когда

выдан __________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Конт. телефон: _________________________________

По доверенности от _____________________________

________________________________________________

________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

ЖАЛОБА

НА НЕПРАВОМЕРНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ

Прошу принять жалобу на неправомерные действия_____________________

_________________________________________________________________,

(Ф.И.О., должность)

состоящую в следующем: _________________________________________________________________

(указать причины жалобы, дату и т.д.)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

В подтверждение вышеизложенного прилагаю следующие документы:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

_____________________       ____________                              _______________

(Ф.И.О.) 


(дата) 





(подпись)

Жалобу принял:

_____________________       ____________                              _______________

(Ф.И.О.) 


(дата) 





(подпись)
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