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	Утвержден

постановлением  Администрации  

от          №



 АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

предоставления муниципальной услуги по приему  заявок (запись) на прием к врачу  
I. Общие положения

1.1. Наименование муниципальной услуги

Административный регламент предоставления муниципальной услуги по приему заявок (запись) на прием к врачу  разработан  в  целях  повышения  качества  исполнения и доступности результатов предоставления муниципальной услуги  по приему заявок (запись) на прием к врачу(далее-муниципальная услуга) ,  создания  комфортных  условий  для  получателей  муниципальной  услуги (далее – заявители),  и  определяет  порядок,  сроки  и  последовательность  действий (административных процедур)  муниципального учреждения здравоохранения «Поддорская центральная районная больница» при предоставлении данной  муниципальной услуги. 

1.2.  Наименование  муниципального учреждения,  предоставляющего  муниципальную услугу 

1.2.1. Предоставление муниципальной услуги осуществляет муниципальное  учреждение здравоохранения  "Поддорская ЦРБ" в лице главного врача и  заведующего поликлиникой  (далее руководители).

Уполномоченным лицом, осуществляющим предоставление муниципальной услуги в порядке исполнения поручений руководителей МУЗ "Поддорская ЦРБ" или в порядке исполнения  должностных обязанностей (в объеме, установленном должностной инструкцией) является медицинский регистратор.

1.3.  Нормативные  правовые  акты,  регулирующие  предоставление муниципальной услуги

Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими нормативными правовыми актами:

-  Конституцией Российской  Федерации («Российская газета», 25.12.93 №237);

-Законом Российской Федерации» Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан» от 22. 07.1993 № 5487-1(«Ведомости СНД и ВС РФ», 19.08.1993, № 33, ст. 1318, «Российские вести», № 174, 09.09.1993, «Собрание законодательства РФ»,  10, 09.03.1998, ст. 1143, 20.12.1999, № 51, ст. 6289, 04.12.2000, № 49, ст. 4740, 13.01.2003, № 2, ст.167, № 9, ст. 805,  № 27 (ч.1), ст. 2700, 05.07.2004, № 27, ст.2711, № 35, ст.3607, № 49, ст.4850, 07.03.2005, № 10, ст.763, № 52 (1 ч.), ст. 5583, 02.01.2006, №1, ст.10, №6, ст.640, 01.01.2007, №1 (1 ч.), ст. 21, № 31, ст.4011, № 43, ст.5084, 28.07.2008, № 30 (ч.2), ст.3616, №45, ст.5149, № 52(ч.1), ст. 6236, 05.01.2009, №1, ст.17, №30, ст.3739, № 48, ст.5717); 
- Федеральным  законом «О социальной  защите инвалидов в Российской  Федерации» от 24 ноября 1995 года №181-ФЗ ("Российская газета", N234, 02.12.1995);

- Федеральным  законом  РФ "О защите прав потребителей" от 07 февраля 1992 года №2300-1 ("Российская газета", N 8, 16.01.1996);

-Федеральным законом» О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» от 12 февраля 2001 года № 5-ФЗ ("Российская газета", N 32-33, 15.02.2001);
- Настоящим регламентом.
1.4. Результат предоставления муниципальной услуги

Конечным результатом  предоставления муниципальной услуги  является своевременный прием заявок (запись) на прием к врачу, в целях  улучшения качества оказания медицинской помощи при максимальном соблюдении прав пациента.
1.5. Описание заявителей

1.5.1. Заявителями муниципальной услуги являются:  

-граждане  Российской  Федерации;

-иностранные граждане

-лица без гражданства (далее - заявители), за исключением случаев, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом.

II. Требования к порядку предоставления муниципальной услуги

2.1. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги

2.1.1. Место нахождения МУЗ « Поддорская ЦРБ»

Почтовый адрес: 175260 Новгородская область. Поддорский район, с. Поддорье ул. Чистякова, д.1.

2.1.2. График (режим) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления муниципальной услуги регистратурой МУЗ « Поддорская ЦРБ»:

	Понедельник 
	9.30-16-30,  перерыв    13.00-14.00

	Вторник 
	9.30-16-30,  перерыв    13.00-14.00

	Среда 
	9.30-16-30,  перерыв    13.00-14.00

	Четверг 
	9.30-16-30,  перерыв    13.00-14.00

	Пятница 
	9.30-16-30,  перерыв    13.00-14.00

	Суббота
	выходной

	Воскресенье
	выходной


2.1.3. Справочные телефоны:

Телефон (факс) приемной главного врача: 8 (816-58)-71-246;

Телефон медрегистратора: 8 (816-58) 71-451 .

Адрес электронной почты: E-mail: crb_poddorie@mail.ru. 
2.1.4. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги представляется:

-непосредственно медицинским регистратором  МУЗ "Поддорская  ЦРБ" при личном обращении;

- с использованием средств почтовой, телефонной связи и электронной почты;

- посредством размещения в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования.

2.1.5. Основными требованиями к информированию заявителей являются:

- достоверность предоставляемой информации;

- четкость изложения информации;

- полнота информирования;

- наглядность форм предоставляемой информации;

- удобство и доступность получения информации;

- оперативность предоставления информации;

2.1.6. Порядок проведения медицинским регистратором  МУЗ "Поддорская ЦРБ" консультаций по вопросам предоставления муниципальной услуги  представлен в пункте 2.7. настоящего Административного регламента.

2.2. Перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

2.2.1. Основанием для предоставления МУЗ  "Поддорская ЦРБ" муниципальной услуги лицам, указанным в пункте 1.5.1. настоящего Административного регламента, является личное обращение  заявителя.

2.2.2. Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в МУЗ "Поддорская ЦРБ" заявителями представляются  следующие документы:

-паспорт

-страховой полис

-СНИЛС

-направление

-подписанное заявителем разрешение на использование персональных данных в целях оказания медицинской помощи.

2.2.3. По своему желанию заявитель дополнительно может представить иные документы, которые, по его мнению, имеют значение для предоставления муниципальной услуги.

2.2.4. МУЗ "Поддорская ЦРБ" не вправе требовать от заявителя представления документов, не предусмотренныхп.2.2.2. настоящего Административного регламента.

2.3. Сроки предоставления муниципальной услуги

2.3.1. Общий срок осуществления процедуры по предоставлению муниципальной услуги не более  двадцати минут при личном обращении  в регистратуру к медицинскому регистратору. 

2.3.2. В общий срок осуществления процедуры по предоставлению муниципальной услуги не входят периоды времени, затраченные заявителем на исправление и доработку документов, предусмотренных пунктом 2.2.2. настоящего Административного регламента.

2.3.3. Начало общего срока осуществления процедуры по предоставлению муниципальной услуги исчисляется с момента представления заявителем полного комплекта документов, предусмотренных пунктом 2.2.2. настоящего Административного регламента, не требующих исправления и доработки.

2.3.4. Время ожидания в очереди на прием к  медицинскому регистратору или для получения консультации не должно превышать 20 минут.

2.4. Перечень оснований для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги

Основаниями для приостановления либо отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

- наличие в представленных документах исправлений, серьезных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание;

- непредставление документов, указанных в пункте 2.2.2. настоящего Административного регламента;

2.5. Требования к местам предоставления муниципальной услуги
2.5.1. Требования к размещению и оформлению помещений.

- Помещения МУЗ "Поддорская ЦРБ" должны соответствовать санитарно – эпидемиологическим правилам и нормативам «Гигиенические требования к персональным электроннно–вычислительным машинам и организации работы. СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03» и «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий. СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03»;
     2.5.2. Ожидание приема заявителей осуществляется в помещении поликлиники МУЗ "Поддорская ЦРБ" в специально  выделенных  для этих целей местах.
     2.5.3. Места ожидания и предоставления муниципальной услуги оборудуются:   

      соответствующими указателями входа и выхода; 

     табличками с номерами и наименованиями помещений;
    доступными местами  общественного пользования (туалетами);

    средствами пожаротушения;

    специальными напольными и (или) настенными вешалками  для верхней одежды;
     стульями, кресельными секциями для отдыха посетителей, 

     столами (стойками) для оформления документов, которые обеспечиваются бумагой, ручками.

    Помещение снабжается табличками с указанием фамилии, имени, отчества  и должности  лица,  осуществляющего прием.

     2.5.4. Требования к местам для информирования заявителей, получения информации и заполнения необходимых документов:

-помещения, в которых предоставляется муниципальная услуга, должны содержать информационные стенды, организованные  в соответствии с требованиями пункта 2.1.6.  административного регламента, с содержанием информационных  материалов:

-режим работы поликлиники и структурных подразделений ЛПУ;

-режим работы специалистов;

-условия оказания медицинской помощи;

-перечень документов, которые заявитель должен представить для предоставления муниципальной услуги;

-административный  регламент;

2.6. Другие положения, характеризующие требования к предоставлению муниципальной услуги

2.6.1. Информирование заинтересованных лиц осуществляется бесплатно.

2.7. Порядок получения консультаций о предоставлении муниципальной услуги

2.7.1. Консультации по вопросам предоставления муниципальной услуги осуществляются медрегистратором МУЗ «Поддорская ЦРБ» при личном контакте с заявителями, почтовой, телефонной связи.

При ответах на телефонные звонки и обращения граждан по вопросу получения муниципальной услуги медицинский регистратор МУЗ «Поддорская ЦРБ» обязан:

- начинать ответ на телефонный звонок с информации о наименовании учреждения, в которое позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок;

- подробно в корректной форме информировать заинтересованное лицо о порядке получения муниципальной услуги;  

- избегать конфликтных ситуаций, способных нанести ущерб их репутации или авторитету учреждения;

- соблюдать права и законные интересы заявителей;

-в конце  консультирования (по телефону или лично) медрегистратор  должен кратко подвести итоги и перечислить меры, которые следует принять пациенту(кто именно, когда и что должен сделать);

2.7.2. Консультации предоставляются по следующим вопросам:

о перечне документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, комплектности (достаточности) представленных документов;

об источниках получения документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги (орган, организация и их местонахождение);

о времени приема и выдачи документов;

о сроках предоставления муниципальной услуги;

о порядке обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых и принимаемых в ходе предоставления муниципальной услуги;

2.7.3. Консультации и приём медрегистратором МУЗ «Поддорская ЦРБ» граждан  осуществляются в соответствии с режимом работы МУЗ « Поддорская ЦРБ», указанным в пункте 2.1.2 настоящего Административного регламента.

III. Административные процедуры

3. Последовательность административных действий (процедур)

3.1. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

3.1.1.Прием и проверка документов.
Основанием для начала административной процедуры является обращение пациента к медрегистратору  с предоставлением документов указанных в пункте 2.2.2. настоящего  регламента.

Медрегистратор проверяет  полноту и достоверность предоставленных документов.

Документы, предоставленные не в соответствии с пунктом 2.2.2. возвращаются пациенту.

3.1.2. Ознакомление пациента с графиком и местом приема врачей  и заполнение сведений в ф.№ 025у (медицинская карта амбулаторного больного). 
Данные  с документов ,предоставленных  в полном объеме, заносятся  в форму № 025у (медицинская карта амбулаторного больного
3.1.3.Направление медицинской карты и формы №025у в кабинет врача.
Медицинский регистратор относит медицинскую карту амбулаторного больного и форму №025у в кабинет врача.
3.1.4.Результатом  административной процедуры является:

-прием заявки (запись) на прием к врачу, направление к врачу.
3.1.5. Последовательность административных действий (процедур) по предоставлению муниципальной услуги отражена в блок – схеме, представленной в Приложении № 1 к настоящему Административному регламенту.

Максимальное время, затраченное на административную процедуру, не должно превышать 20 минут.

IV. Порядок и формы контроля за предоставлением муниципальной услуги

4.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий по предоставлению муниципальной услуги, определенных настоящим Административным регламентом, и принятием решений  осуществляется заведующим поликлиники.

4.2. Медицинский регистратор, ответственный за предоставление муниципальной услуги несет персональную ответственность за сроки и порядок исполнения каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте.

Периодичность осуществления текущего контроля составляет 1 раз в неделю.
4.3. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется на основании графика плановых проверок, утвержденного главным врачом, и обращений заинтересованных лиц в целях выявления и устранения нарушений прав пациентов, а также проверки исполнения положений настоящего Административного регламента.

4.4. Периодичность проведения проверок может носить плановый характер (осуществляться на основании утвержденного графика проведения проверок) и внеплановый характер (по конкретным обращениям заинтересованных лиц).

4.5. При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением муниципальной услуги (комплексные проверки) или отдельные вопросы (тематические проверки).

V. Порядок обжалования действий (бездействий) и  решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги

5.1. Действия (бездействие) и решения лиц МУЗ «Поддорская ЦРБ», осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги, могут быть обжалованы заинтересованными лицами в досудебном и судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Контроль деятельности МУЗ «Поддорская  ЦРБ» осуществляет Администрация Поддорского муниципального района.
Заявители также могут обжаловать действия (бездействие):

- медрегистратора  МУЗ «Поддорская ЦРБ» - главному врачу;

-главного врача МУЗ «Поддорская ЦРБ» Главе Поддорского муниципального района;

Заявители могут обжаловать действия или бездействия МУЗ «Поддорская ЦРБ» в Администрацию Поддорского муниципального района или в судебном порядке.

5.3. Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение, жалобу (претензию) (Приложение № 2 к настоящему Административному регламенту).
При обращении заявителей в письменной форме рассмотрение обращений граждан и организаций осуществляется в порядке, установленном Федеральным законом от 02.05.2006 №59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации".

5.4. Если в результате рассмотрения обращение признано обоснованным, то принимается решение об устранении нарушений и применении мер ответственности к служащему, допустившему нарушение в ходе предоставления муниципальной услуги.

5.5. Главный врач МУЗ «Поддорская  ЦРБ» проводит личный прием заявителей по жалобам в соответствии с режимом работы МУЗ «Поддорская ЦРБ», указанным в пункте 2.1.2 настоящего Административного регламента. 

Личный прием проводится по предварительной записи с использованием средств телефонной связи по номерам телефонов, указных в пункте 2.1.3. настоящего Административного регламента.

Специалист, осуществляющий запись заявителей на личный прием с жалобой, информирует заявителя о дате, времени, месте приема, должности, фамилии, имени и отчестве лица,  осуществляющего прием.

5.6. При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 (тридцати) дней с момента регистрации такого обращения. 

В исключительных случаях (в том числе при принятии решения о проведении проверки), а также в случае направления запроса другим органам исполнительной власти области, органам местного самоуправления и иным должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения обращения документов и материалов главный врач МУЗ «Поддорская ЦРБ» вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 (тридцати) дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения заявителя.

5.7. Заявитель в своем письменном обращении (жалобе) в обязательном порядке указывает либо наименование органа, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего ответственного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), полное наименование для юридического лица, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения направляется заявителю.  

5.8. Заявители вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления муниципальной услуги, действия или бездействие лиц  МУЗ «Поддорская ЦРБ», в судебном порядке.

5.9. Заявители могут сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии должностных лиц, нарушении положений настоящего Административного регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики:

по номерам телефонов, содержащихся в пункте 2.1.3. к Административному регламенту;

5.10. Сообщение заявителя должно содержать следующую информацию:

фамилию, имя, отчество гражданина (наименование юридического лица), которым подается сообщение, его место жительства или пребывания;

наименование органа, должность, фамилию, имя и отчество специалиста (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого нарушает права и законные интересы заявителя;

суть нарушенных прав и законных интересов, противоправного решения, действия (бездействия);

сведения о способе информирования заявителя о принятых мерах по результатам рассмотрения его сообщения.
_____________________________
Приложение № 1

к Административному регламенту

Блок – схема
 предоставления муниципальной услуги по приему заявок 
(запись) на прием к врачу


Приложение № 2

к Административному регламенту

ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

____________________ (наименование ОМСУ)
_____________________________________________________________________________ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ N ____                                                     Наименование ____________

                                                                                                         (наименование структурного         

                                                                                                          подразделения ОМСУ)

Жалоба

*    Полное      наименование      юридического    лица,    Ф.И.О. физического лица_________________________________________________________________________

* Местонахождение        юридического   лица, физического лица _____________________________________________________________________________

                               (фактический адрес)

Телефон: _____________________________________________________________________

Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Код учета: ИНН _______________________________________________________________

* Ф.И.О. руководителя юридического лица ________________________________________

* на действия (бездействие):

_____________________________________________________________________________

(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)

* существо жалобы:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации

МП

(подпись   руководителя    юридического     лица,  физического лица)

Приложение № 3

к Административному регламенту

ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ ___________(наименование ОМСУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА (УПРАВЛЕНИЯ)

ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

    Исх. от _______ N _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

Фактические  и  иные  обстоятельства   дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Доказательства,  на  которых  основаны  выводы  по     результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты,   которыми руководствовался  орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На      основании      изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

_____________________________________________________________________________

  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью

_____________________________________________________________________________

или частично или отменено полностью или частично)

2.____________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы, - удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. ___________________________________________________________________________

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена  по адресу__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,               (подпись)               (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

_____________________________________________________________________________     




Возврат документов





Направление медицинской карты и формы 025у в кабинет врача








Проверка соответствия  предоставленных документов перечню, указанному в п.2.22 Регламента





Занесение сведений в форму 025у.





Ознакомление пациента с графиком и местом приема врача





Прием документов, предоставленных пациентом
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